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Zusammenfassung: Es werden die Methoden besprochen, die bei der 
Bestimmung der Hormone der Hypophyse, der Nebennierenrinde und 
bestimmter Gonadenhormone im klinischen Laboratorium am häufig- 
sten angewandt werden. Hier hat sich gezeigt, daß Einzeluntersuchun- 
gen zwar zu Hinweisen führen, aber kein sicheres Kriterium für die 
Beurteilung endokriner Erkankungen darstellen. Deshalb werden die 
Einzeluntersuchungen, die immer Mittelwerte aus mehreren Tages- 
ausscheidungen sein sollen, durch Hormonbelastungsuntersuchungen 
ergänzt, welche eine gewünschte Veränderung im Funktionskreis des 
Hypophysen-Nebennierenrinden-Gonaden-Systems bezwecken. Auf 
diesem Wege versucht man Aufschluß über die Funktionstüchtigkeit 
der Einzeldrüse zu gewinnen. 


Durch die Möglichkeit der genauen chemischen Bestimmung 
von Hormonen aus den Körperflüssigkeiten und Ausscheidun- 
gen hat die Endokrinologie in den letzten Jahren einen erheb- 
lichen Auftrieb erlebt. Besonders die Untersuchungen anglo- 
amerikanischer Arbeitskreise hat die Klinik der inneren Sekre- 
tion in starkem Maße beeinflußt und gefördert. Die klinisch- 
chemischen Untersuchungsmethoden, die nun zum Teil schon 
routinemäßig ausgeführt werden, geben dem Arzt oft deut- 
lichen Aufschluß über die Ursache endokriner Erkrankungen 
und erlauben die Durchführung und Kontrolle einer gezielten 
kausalen Therapie. 


Häufig aber wird de Aussagemöglichkeit solcher 
Untersuchungen überschätzt, so daß es angezeigt er- 
scheint, in einem grundlegenden Referat die Bedeutung und 
die Grenzen solcher Untersuchungsmethoden zu beleuchten. 

Im folgenden soll daher neben einer kurzen Einführung in den 
Stand unseres Wissens auf dem Gebiet der Hypophysen-Nebennieren- 
Gonadenhormone der Versuch gemacht werden, die gebräuchlich- 
sten klinisch-chemischen Methoden ihrer Bestimmung und deren Aus- 
wertung in Kürze darzustellen. So soll diese Arbeit dem größeren 
Verständnis der Praxis für die Tätigkeit des chemisch arbeitenden 
Endokrinologen dienen. 


A. Allgemeiner Teil 


Unter der neurosekretorischen Wirkung des Hypothalamus 
(1,2) sondert die Hypophyse die glandotropen Hormone ab, 
von denen das ACTH (adrenocortico-trope-Hormon) die Ne- 
bennierenrinde, das FSH (follicel-stimulating-hormone) Testes 
und Ovar, wie das LH (Luteinisierungs-Hormon) das Ovar 
oder das IcsH (interstitiell-cells-hormone) den Hoden beein- 
flussen. — Die letzteren beiden sind bei Mann und Frau zwar 


Summary: Various methods of clinical laboratory work are discussed 
which are most frequently used in assessment of the hormones 
of the pituitary, adrenal cortex, and of certain gonad hormones. It 
was revealed that individual tests may give some indications, how- 
ever, represent no secure criterium for the judgment of endocrine 
diseases. Therefore, individual tests which should always be the 
average values of the eliminations covering several days are sup- 
plemented. by hormone tolerance tests which entail a desired altera- 
tion in the functional circle of the hypophyseo-adrenocortico-gonad 
system. Thus, attempt is made to gain information on the efficacy 
of the individual gland, 


gleiche chemische Verbindungen (Glykoproteide), werden 
aber gemäß ihrer spezifischen Wirkungsweise verschieden be- 
nannt. Das LH fördert also die Bildung und Funktion des in- 
kretorischen Ovarialgewebes; das IcsH wirkt beim Manne auf 
die Leydigschen Zwischenzellen des Hodens. 


Die von den „tropen‘“-Hormonen angeregten Zellen der 
„peripheren Drüsen produzieren nun ihrerseits Hor- 
mone, d. h. also Wirkstoffe, die man heute auch als Bio- 
katalysatoren bezeichnet und die direkt in die Blutbahn oder 
Gewebssäfte abgegeben werden. Dabei werden die wasser- 
unlöslichen Stoffe, an Eiweiß gebunden, in den Körperflüssig- 
keiten transportiert. (Über die chemische Konstitution s. u.) 

Die Hormone werden nun sehr schnell von den Ferment- 
systemen der Gewebe in ihrem Aufbau verändert. Im Ver- 
laufe dieses Geschehens entstehen Stoffwechselpro- 
dukte, häufig in Anlehnung an den englischen Sprachge- 
brauch auch Hormonmetaboliten genannt, die mit Schwefel- 
säure oder Glukuronsäure in der Leber verestert und so 
wasserlöslich werden. Auf dem Blutwege gelangen sie dann 
gelöst zur Niere und werden ausgeschieden. Kleine Mengen 
werden auch über die Gallenwege abgegeben. — Aus den 
Untersuchungen mit zugeführten Hormonen weiß man, daß 
nur ein Teil der gegebenen Substanzen in den bekannten For- 
men der Hormonmetaboliten ausgeschieden wird. (Der Rest 
wird auf noch unbekanntem Wege abgebaut und in unbekannte 
Endprodukte überführt.) 


1. Die Regulierung der Hormonproduktion 


Es hat sich nun gezeigt, daß die Sekretion von Hormonen 
sowohl von der Funktion des Hypothalamus, der Hypophyse 
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und der peripheren Drüsen, wie auch vom Spiegel dieser Hor- 
mone in der Blutbahn abhängig ist. Mit anderen Worten, die 
Funktion der Drüsen wird vom aktuellen Spiegel der Hormone 
gesteuert. Dabei muß man annehmen, daß chemische Rezep- 
toren in den Zentren der Hormonregulation auf den chemischen 
Reiz des aktuellen Hormonspiegels hin eine Anregung der eige- 
nen Hormonproduktion verursachen. — Diese Selbstregulation 
der Sekretion durch die entstehenden Produkte, die mittels 
der genannten Rezeptoren im übergeordneten Produktions- 
organ selbst stattfindet, hat man in Anlehnung an ähnliche 
technische Regulationsmechanismen mit dem Begriff der 
„Rückkoppelung" bezeichnet. 

Durch gezielte Eingriffe in diesen Mechanismus kann man eine 
gewünschte Veränderung der Funktion der einzelnen Abläufe er- 
reichen. Diese Einwirkung ist prinzipiell auf dreifache Weise möglich: 

a) Durch Zuführen eines mit dem Funktionskreis verknüpften 
Hormones wird die Sekretion des übergeordneten Zentrums in be- 
stimmter Weise gehemmt und so eine Steuerung der peripheren 
Drüsenproduktion erreicht. 

(So führt die Zuführung von Cortison zu einer Hemmung der 
ACTH-Bildung in der Hypophyse. Dadurch wird die Funktion der 
Nebenniere so gedrosselt, daß eine Atrophie dieses Organs auftritt.) 

b) Durch Zuführen eines Hormones wie unter a) kann eine der 
Therapie folgende Überproduktion eines tropen Hormones nach vor- 
übergehendem Sistieren erzielt werden (Rebound-phänomen) (3): 

Applikation von Testosteron führt zu einer Hemmung der FSH- 
Bildung, die nur vorübergehend auftritt. Bald kommt es nach Ab- 
setzen der Therapie zu einer erheblichen Steigerung der FSH-Produk- 
tion über den Normwert hinaus, was als eine reaktive Hyper- 
funktion der Hypophyse aufgefaßt werden muß. 

c) Durch Zuführen.eines tropen Hormones kann eine der Therapie 
folgende Überproduktion desselben Hormones bei stets steigendem 
Hormonspiegel erreicht werden (Phänomen der Overproduction) (4). 

Die Therapie mit Gonadotropin führt zu einer Er- 
höhung des Androgenspiegels im Blut. Diese Erhöhung 
nimmt nach Absetzen der Therapie noch stärker zu. Man nimmt an, 
daß eine chemische Schädigung (Sensibilitätsverlust) der Rezeptoren 
aufgetreten ist, die zu einer unkontrollierten Produktion des Zen- 
trums auf die üblichen Reize hinführt. 

Bei der Durchführung solcher Eingriffe ist es wichtig zu bedenken, 
daß die Beeinflussung eines Drüsenteiles zu einer Sekretionsstörung 
des anderen Drüsenteiles führen kann. Dies gilt besonders für die 
tropen Hormone der Hypophyse (5). — Dieses Phänomen wird bei 
endokrinen Erkrankungen allgemein beobachtet und muß bei der 
Hormontherapie berücksichtigt werden. 


2. Die Wirkung der Hormone auf deniinter- 
mediären Stoffwechsel 


Zwar ist bekannt, welche makroskopischen Veränderungen 
die Geschlechtshormone ausüben und welche körperlichen 
Reaktionsabläufe sie und die Nebennierenhormone auslösen; 
über den genauen Ansatzpunkt der Hormone im Gewebsstoff- 
wechsel weiß man jedoch nur sehr wenig. Man kann annehmen, 
daß der Zellstoffwechsel in Abhängigkeit von den zellspezi- 
fischen intermediären Abläufen und der Konzentration der 
Hormone von diesen letzteren katalytisch reguliert wird. 

In-vitro-Versuche zeigten (6), daß diese Art der Biokatalysatoren 
sowohl fördernd als auch hemmend in die reproduzierbaren Stoff- 
wechselvorgänge eingreifen können. Es ist aber nicht bekannt, ob 
die Hormone im Laufe dieser Prozesse am Ort aufgebraucht werden 
(Utilisationstheorie) oder ob sie im strengen Sinne des Wortes als 
Katalysatoren nur durch ihre Gegenwart wirksam sind. 

Man muß. also sagen, daß die Hormone und ihre Metaboliten auf 
noch ungeklärte Weise, neben anderen Faktoren, den Gewebsstoff- 
wechsel regulierend beeinflussen. 

Die biologische Wirkung der uns bekannten chemischen 
Hormonverbindungen ist sehr unterschiedlich groß, wenn man 
ihre Wirksamkeit an bestimmten, biologischen Testen mißt. 
Sie wird bestimmt durch Moleküle, die dem Grundgerüst dieser 
chemischen Körper angelagert sind und die man deshalb als 
die aktiven Gruppen bezeichnet. Die Umlagerungen dieser 
aktiven Gruppen und ihre Abspaltung charakterisiert den 
— uns bis heute bekannten — Stoffwechsel der Hormone, der 
wiederum durch die Gewebsfermente gesteuert wird. 

Da Über- und Unterproduktion von Hormonen zu typischen Krank- 
heitsbildern führt, ist es von großer Bedeutung, die mengenmäßigen 
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Verhältnisse der Hormone im Körper und somit die Funktion der 
Drüsen zu beobachten. In ihrer Darstellung zeichnet sich das Bild 
der komplizierten Fehlsteuerungen der inneren Sekretion ab und 
öffnet sich für den Arzt der Weg zu einer erfolgreichen Therapie 

Deshalb wollen wir im weiteren die Bestimmungsmethoden der 
oben skizzierten Hormone zusammenfassen, soweit sie in denRoutine- 
betrieb der Klinik bereits Eingang gefunden haben, und wir wollen 
die Deutung dieser Ergebnisse darstellen. 


B. Spezieller Teil 
1. Die Bestimmung des FSH-LH-IcsH 


Die Bestimmung dieser Hormongruppe wird in der Klinik 
im Rahmen der FSH-Bestimmung durchgeführt. Diese Bezeich- 
nung ist deshalb ungenau, weil mit dieser Untersuchung die 
ganze gonadotrope Hormongruppe der Hypophyse, die die 
Funktion der Gonaden von Mann und Frau beeinflußt, in einem 
biologischen Test abgeschätzt wird. Somit weist die FSH-Be- 
stimmung, die in den verschiedensten Modifikationen nach 
Klinefelter (7) ausgeführt wird, die Wirkungen von FSH-LH 
oder IcsH in toto nach. — Da die Hypophysenhormone Eiweiß- 
charakter tragen, sind sie bis heute nur in biologischen Testen 
bestimmbar. Dabei wird je nach Gewicht des Uterus infantiler 
Mäuse, die mit Harnextrakten der Versuchspersonen behan- 
delt wurden, die Menge der im Harn ausgeschiedenen go- 
nadotropen Hormone in Mäuseeinheiten angegeben. Normal- 
werte sind nach der üblichen Definition 6—50 ME, darunter 
liegende Werte zeigen „hypogonadotrope“, darüber liegende 
„hypergonadotrope‘ Verhältnisse an. (Über die Bedeutung 
dieser Befunde siehe weiter unten.) 


2. DieBestimmungdes ACTH 

Das ACTH wird in so geringen Mengen im Harn ausgeschieden, 
daß mit routinemäßig durchführbaren biologischen Testen diese Men- 
gen nicht bestimmt werden können. Ebenso findet sich bei Normal- 
personen ein so niedriger Blutspiegel, daß die Untersuchungen nur 
nach schwierigen Anreicherungen durchgeführt werden können. Dies 
ist auch dann der Fall, wenn eine krankhafte Überproduktion dieses 
Hormones besteht. — Die Bestimmung des ACTH ist also wenigen 
Forschungslaboratorien vorbehalten. 


3. Die Bestimmung der Hormone der Neben- 

niere und der Gonaden 2 
aa) Allgemeines 

Wir fassen diese Gruppen der Hormone zusammen, weil sie durch 
ihren chemischen Aufbau eng miteinander verwandt sind. Da sie 
nicht, wie die glandotropen Hormone Eiweißcharakter tragen, kön- 
nen wir sie, fernab unsicherer biologischer Teste” mit chemischen 
Reaktionen quantitativ erfassen. 

Das chemische Grundgerüst der Nebennierenrinden (NN)-Hor- 
mone, der des Hodens und Ovars leitet sich von den Sterinen 
ab (s. Abb. 2). An diesen Ring angelagert beobachtet man typische 
Molekülgruppen, die oben als biologisch aktive Gruppen besprochen 
wurden. Diese Moleküle erlauben aber auch unter gegebenen metho- 
dischen Bedingungen eine getrennte Bestimmung der einzelnen Hor- 
mone. 

Aus der Abb. 2 ist zu ersehen, daß die Steroide der Nebenniere 
durch eine charakteristische Seitenkette am Kohlenstoffatom 17 von 
den Steroiden der Gonaden unterschieden sind. Da die NN-Hormone 
also 21 Kohlenstoffatome als Grundgerüst tragen, werden sie als 
C-21-Steroide bezeichnet. Die Gonadenhormone, soweit sie eine ver- 
männlichende Wirkung haben und Androgene heißen, sind aus 19-C- 
Atomen aufgebaut, die „weiblichen Hormone aus 18, sie werden 
daher auch kurz C-19- oder C-18-Steroide genannt. 

Wie gezeigt, verändern sich die Hormone im Stoffwechsel durch 
Anlagerung und Abspaltung von Wasserstoff- oder Sauerstoffatomen 
und somit in ihrer biologischen Wirksamkeit. Die prädisponierten 
Stellen für diese Veränderungen am Grundgerüst sind die C-Atome 
17, 3, 11, 20, 21. Wie kompliziert und vielfältig dieser Umbau ist, 
beweist die Tatsache, daß an Nebennierenrinden-Hormonen, soweit 
sie sich im chemischen Gerüst gleichen, rund 74 Einzelverbindungen 
bis heute nachgewiesen worden sind, von solchen der C-19-Steroide 
etwa 30 (8). 

Die Trennung und Bestimmung solcher nur durch einzelne 
Gruppen unterschiedener Verbindungen erfolgt mittels chro- 
matographischer Methoden, doch hat dieses kom- 
plizierte Verfahren zunächst nur wissenschaftliches Interesse. 
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Für die Diagnose endokriner Erkrankungen ist es genügend, 
in Gesamtbestimmungen quantitative Aussagen über ein- 
zelne Hormongruppen-zu machen, wobei die Aufarbei- 
tung des Materials bei den verschiedenen Methoden eine mehr 
oder weniger scharfe Trennung der einzelnen Komponenten 
herbeiführt. Dabei wird die Einzelbestimmung aus methodi- 
schen Gründen immer von gewissen Fremdkörpern überlagert. 
Da dieser methodische Fehler regelmäßig in die Bestimmung 
mit eingeht, sind die Ergebnisse dieser Untersuchungen nur 
mit Ergebnissen vergleichbar, die mit derselben Methode ge- 
wonnen wurden. Die so erhaltenen Erfahrungswerte sind auch 
für schwierige differentialdiagnostische Untersuchungen durch- 
aus genügend, besonders wenn sie mit Belastungsversuchen 
kombiniert werden. Dabei wird nach Zuführen von Hormonen 
bekannter Wirkung die Veränderung des Hormonspiegels be- 
obachtet und daraus ein Schluß auf die tatsächliche Funktion 
der Drüse möglich. 


Alle Untersuchungen setzen die Intaktheit der Veresterungs- 
fähigkeit der Leber und eine normale Ausscheidungsfähigkeit 
der Niere voraus, 


bb) Die Bestimmung der Hormone der Gonaden 

Im folgenden werden ausschließlich die als Androgene bezeich- 
neten, also „männlichen“ Hormone besprochen, weil die sogenannten 
„weiblichen“ Hormone in einer gesonderten Arbeit zusammengefaßt 
werden sollen. 

Androgene werden bei Männern u nd Frauen gefunden. (Bei 
Frauen werden sie mitunter bei Erkrankungen in großen Men- 
gen nachgewiesen, wobei eine Amenorrhoe und eine 
Vermännlichung einzutreten pflegt.) Ihr Bildungsort 
sind im Hoden die Leydigschen Zwischenzellen, bestimmte 
Zellen im Hilus des Ovars und die Nebennierenrinde. Es sind 
Steroide, die als typische Gruppe am Ring D des Sterankörpers 
am 17. Kohlenstoffatom eine Oxygruppe in sogenannter Keto- 
Stellung tragen (s. Abb. 2). Sie werden daher auch allgemein 
als 17-Keto-Steroide bezeichnet. — Nur das eine Hormon, das 
als biologisch aktivstes gilt, das Testosteron, trägt am C-17 
eine Hydroxy (= OH) Gruppe. Da es aber im Stoffwechsel sehr 
schnell zu einein 17-Keto-Steroid oxydiert wird, beobachten 
wir es weder im peripheren Blut noch in den Ausscheidungen. 
Es spielt also, obwohl biologisch am wichtigsten, bei der che- 
mischen Bestimmung der Androgene nur insofern eine Rolle, 
da es die Muttersubstanz der meisten 17-Keto-Steroide ist. Als 
17-Keto-Steroide werden auch bestimmte Hormone der Neben- 
nierenrinde und deren Stoffwechselprodukte mitbestimmt, so 
daß Funktionsänderungen dieses Organes sich auch im Bild 
der 17-Ketos widerspiegeln können. 

Die Bestimmung und Isolierung eines 17-Keto-Metaboliten durch 
Loewe und später durch Butenandt eröffnete um 1925 dem Chemiker 
das weite Feld der chemischen Hormonuntersuchung. 1935 gab Zim- 
mermann erstmals eine Farbreaktion an, die heute noch die gebräuch- 
liche Reaktion zum Nachweis und zur quantitativen Bestimmung der 
17-Keto-Steroide ist (9). Mittels dieser Arbeiten von Zimmermann 
war der Anstoß gegeben, die chemische Untersuchung der Hormone 
im klinischen Laboratorium routinemäßig durchzuführen. 

Bis heute basieren also letztlich alle Methoden zur Bestim- 
mung dieser Hormongruppe auf dieser einen Reaktion der 
17-Keto-Gruppe mit m-Dinitrobenzol in alkalischer Lösung. Die 
angegebenen Modifizierungen beziehen sich ausschließlich auf 
die Gewinnung und Reinigung des Hormonextraktes und auf 
die Messung des entstehenden Farbkomplexes. 

Bei sorgfältiger Aufarbeitung des Materials zur Gesamtbe- 
stimmung der 17-Keto-Steroide werden vorwiegend diese er- 
faßt. Da aber eine Reihe von Stoffen, die als Nichthormone im 
Arbeitsgang nicht ausgeschieden werden können, die Reaktion 
von Zimmermann ergeben, werden die Untersuchungen in 
wechselndem Maße von diesen als „Chromogene‘ (Farb-ge- 
benden-) bezeichneten Stoffe verfälscht. 

Unter den gegebenen methodischen Bedingungen zeigen die 
Normalwerte für im Harn ausgeschiedene Androgene bei 
Männern und Frauen in Abhängigkeit vom Lebensalter den in 
Abb. 3—4 wiedergegebenen Verlauf. Die Darstellung stammt 
von W. Zimmermann (10). Die schraffierte Fläche bezeichnet 


2 


. MMW 50/1958 


die normäle Streuung um den Mittelwert. Praktisch liegen die 
Normalwerte, die mit allen anderen Methoden gewonnen wer- 
den, innerhalb der angegebenen Grenzen. 

Die Bestimmung der 17-Keto-Steroide im Blut ist schwierig und 
wird nur in Speziallaboratorien ausgeführt. 

Die Höhe des Hormonspiegels und der Ausscheidung der 
Androgene ist von den Umwelteinflüssen in starkem Maße 
abhängig, so z. B. von der Nahrungszusammensetzung, dem 
Wetter, auch von den Jahreszeiten und von psychischen Er- 
lebnissen. Die starke Schwankungsbreite wird aus diesem 
Grunde verständlich. Um ausgeglichene Werte zu erhalten, 
nimmt man den Mittelwert mehrerer Tage am besten von Per- 
sonen, die im Verlaufe einer Hospitalisierung unter gleichen 
Bedingungen gehalten werden. 


Erhöhte Ausscheidungswerte beobachten wir bei Tumo- 
rendesHodens mit hormoneller Aktivität, beider Frau 
bei Tumoren der Hiluszellen des Ovars oder 
bei Hyperplasie der Thecainterna des Ovars 
(Stein-Leventhal-Syndrom). Mäßige Erhöhungen findet man 
aus den oben dargelegten Gründen auch bei Überfunk- 
tionszuständen der Nebenniere; stark erhöhte 
Werte bei der Frau finden sich bei einer Erkrankung der 
Nebennierenrinde, dem adrenogenitalen Syndrom, 
bei dem eine Synthesestörung der C-21-Steroide in diesem 
Organ besteht. 


Da die Bildung von ACTH durch Gaben von Cortison ge- 
bremst werden kann, beweist ein starker Abfall erhöhter 
17-Keto-Steroide unter Belastung mit Cortison bei Verdacht 
auf adrenogenitales Syndrom das Bestehen dieser Krankheit, 
d. h. daß die Androgene unter diesen besonderen Bedingungen 
vorwiegend in der Nebennierenrinde gebildet werden. Mittels 
einer derartigen Belastung kann also eine Differenzierung des 
Entstehungsortes der Hormone statthaben. 

Erniedrigte 17-Keto-Steroid-Ausscheidungen finden sich bei 
allgemeiner Kachexie, als Zeichen einer Synthesestörung der 
Hormone im Organismus, und bei Hypogonadismus (vgl. Tab. 3). 


cc) Die Bestimmung der Hormone der Neben- 
nierenrinde 


Aus Abb. 2 wird deutlich, daß die Hormone der Neben- 
nierenrinde aus 21 Kohlenstoffatomen aufgebaut werden. Für 
ihre Bestimmung sind die an den Kohlenstoffatomen 21—20 und 
17 angelagerten Gruppen von großer Bedeutung, weil sie eine 
Differenzierung der Einzelkomponenten dieser Gruppe auch in 
routinemäßigen Gesamtbestimmungen in gewissem Maße zu- 
lassen. Die Sekretion dieser C-21-Steroide, die man auch 
Kortine nennt, erfolgt ausschließlich in der Nebennieren- 
rinde auf den stimulierenden Reiz des ACTH hin. — Kor- 
tikoide sind chemische Körper, die den Kortinen gleichen, 
aber keine in typischen Testen meßbare biologische Aktivi- 
täten aufweisen. . 


70°/o der Kortine macht das Cortisol aus, nur 1%/o etwa das 
den Mineralhaushalt am stärksten beeinflussende Aldosteron. 
Erhebliche Mengen dieser Hormone verschwinden im inter- 
mediären Stoffwechsel, ein Teil wird als 17-Keto-Steroid (s. o.), 
der geringste Teil in der ursprünglichen Konfiguration ausge- 
schieden. Besonders für die Untersuchungen der NN-Hormone 
gilt daher, daßeinmalige Werte aus Hormonbestimmungen 
keinen sicheren Aufschluß über die Funktion der Neben- 
nierenrinde geben. Eine Kombination mit einer ACTH-Be- 
lastung zur maximalen Stimulierung der NN wird deshalb 
immer als Untersuchung der Wahl zu gelten haben. 

Für die Bestimmung der C-21-Steroide im klinischen Labo- 
ratorium sind grundsätzlich 4 Verfahren üblich: 

1. Abspaltung der am 17-C-Atom hängenden Nebengruppe und 
quantitative Bestimmung dieses Spaltproduktes. (Hauptsächlich die’ 
sogenannten Formaldehyd-bildenden Steroide [13]). 

2. Bestimmung der reduzierenden Kraft der an der Seitenkette 
hängenden Keto-Gruppe (14). 

3. Bestimmung eines Farbkomplexes, der sich aus einer typischen 
Molekülkonstellation an der Seitenkette und am Steranring mit einem 
Reagenz bildet (Bestimmungen nach Silber und Porter [15]). 
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4. Durch oxydative Umwandlung der Kortikoide in 17-Keto- 
Steroide und deren nachfolgende Bestimmung als 17-Keto-Steroid, 
wie oben besprochen (Bestimmung der Ketogenen-Steroide [16]). Die 
Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse von Hormonbestimmungen aus 
dem Harn bei Normalpersonen nach den einzelnen Methoden getrennt. 


Tab. 1: Normalwerte für Kortikoid-Ausscheidung, nach verschiedenen 
Methoden gewonnen (wichtigste Beispiele) 





Methode Angegeben v. Modifikation nach Normalwerte 











mg -24 St. 
= Männer Frauen 
1 Loewenstein v. Dustane.al.*) 21 15 
e. al. 1946 (13) (17) 
2 Talbot (14) Mittel 0,24 
(1946) 
Pfeffer- Mittel 0,700 + 0,050 
Staudinger 
Weissbecker- 
(18 a,b) 
3 Silber-Porter Mittel 6,6 
(15) 
Tamm(19) e.al. Mittel 8,2 
4 Norymberski 9,6-19,2 4,6-13,4 
e. al. (16) Kinder: 2,3-3,8 
Disfalusy e. al. 11,1-22,1 6,9-17,9 
(20) 
Eigene Versuche 8,5-20 4,0-23,9 
Greise: 5,9-9,5 
“) Zitiert nach Diszfalusy et al. (20). 


Bei Durchsicht der Tabelle sieht man, daß die Größen der Einzel- 
werte, wie zu erwarten, von der Methodik weitgehend abhängt. Mitt- 
lerweile haben sich in der Klinik die Methoden 3 und 4 fast aus- 
schließlieh durchgesetzt. 

Nimmt man die für jede Bestimmungsart angegebenen Nor- 
malwerte als verbindlich an, so zeigen darunter liegende Werte 
eine Hypofunktion, darüber liegende eine Hyperfunktion der 
Nebennierenrinde an. — Wenngleich die täglichen Schwan- 
kungen bei den Kortikoiden nicht so stark ausgeprägt sind 
wie bei den Keto-Steroiden, soll man die Untersuchungen trotz- 
dem unter Norm-Bedingungen ausführen. — Andererseits ist 
zu bedenken, daß auch bei sicheren Fällen einer Hyperfunktion 
der Nebenniere, wie Diszfalusy (17) berichtet, über einige Zeit 
hin intermittierend Normalwerte in der täglichen Ausscheidung 
beobachtet werden. Um diese Befunde zu ergänzen, werden 
deshalb Hormonuntersuchungen im Blut, mit und ohne Be- 
lastung, ausgeführt. 

Da mittels der Methoden 2 und 3 bereits kleinste Mengen nach- 
gewiesen werden können, die zwischen 1—20 Gamma liegen, eignen 
sich diese Bestimmungen für den Nachweis der Kortikoide im Blut. 
Die gebräuchlichsten Bestimmungsmethoden basieren auf der von 
Silber und Porter angegebenen Reaktion. Bei einem Vergleich zeigt 
sich, daß Werte zwischen 6—25 Gamma’/o als Normwerte angesehen 
werden können (23). Die größte Differenz gibt Voigt und Koch mit 
0—33,4 GammaP/o an. Die üblichen Normwerte stimmen gut mit unse- 
ren eigenen Erfahrungen überein, wobei wir die Originalmethode 
nach Silber und Porter (1954) durchführen. Ergebnisse anderer Me- 
thoden sind aus der Arbeit von J. J. Gold (21) zu entnehmen. 


Belastet man den Organismus mit ACTH, so beobachtet 
man einen Anstieg des C-21-Spiegels im Blut und Urin, der 
unter gegebenen Bedingungen einen empirisch festgelegten 
Prozentsatz unter normalen Bedingungen ausmachen muß. 

Es hat sich gezeigt, daß die Höhe des Anstiegs von der Form 
der Belastung mehr als von der Menge des stimulie- 
renden Hormones abhängt. Ziel der Belastung ist es immer, 
einen maximal stimulierenden Reiz auf die Nebennierenrinde aus- 
zuüben, um ihre Funktionskapazität beurteilen zu können (Verg. d. 
19). In der Tabelle 2 haben wir nach der Arbeit von Tamm et al. den 
Anstieg der Kortikoide in Blut oder Harn bei verschiedenen Unter- 
suchern zusammengestellt und durch unsere eigenen Versuche er- 
gänzt. Es zeigt sich, daß Normalwerte in jedem Laboratorium neu 
erarbeitet werden müssen. 
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Tab. 2: Anstieg der Kortikoide im Harn bei Belastung mit ACTH 








Belastungsmodus Kortikoid- Anstieg 
Br Zeit ACTH: LE. Bi . ER 
*) Eik-Nes e.al.| 6 Stunden — 25 + 400°/o 
*) Christy e.al. | 4 Stunden — 50 + 220°/0 
*) Gemzelle.al.}| 4 Stunden — 20 + 273°/o 
*) Oka e.al. 4 Stunden — 7 + 131°/o 
*) Bondy e.al. | 5 Stunden — 25 + 133°/o 
Tamm e.al. (19)| 5 Stunden — 50 + 119°/o + 2520 
Eigene Ang. 5 Stunden — 40 + 105°/o + 211° 











*) Aus der Arbeit von Tamm (19). 





Niedere Ausgangswerte mit geringem Anstieg deuten auf 
eine Nebennierenrindeninsuffizienz. — Ein 
hoher Anstieg bei schwankenden Ausgangswerten deutet auf 
eine Hyperfunktion, z.B. bei CushingscherEr- 
krankung. (Hohe Ausgangswerte an sich ohne weiteren 
Anstieg nach Belastung werden bei Cushingscher Erkrankung 
mit malignen Tumoren der NN-Rinde beobachtet.) — Zwischen 
den normalen Befunden und deutlich pathologischen Befunden 
bestehen Übergangswerte, die sich mitunter bei Patientin- 
nen mit sogenanntem idiopathischem Hirsutismus finden. Da- 


Tab. 3: Differentialdiagnostisches Schema (Unter Vernachlässigung 
der Intersexualität) 





Hormonuntersuchung 


Kortikoide 17-Keto-Stero de 
ACTH-bel. Cortisonbel. 


Erkrankung Hypophyse 
(FSH) 





I. Hypophysen- 
erkrankung: 

a) Hypofunktion: 
H.-Insuffizienz (—-) 

b) Hyperfunktion: 

1) Akromegalie | = 

2) Cushing-Syndrom 


(—)bis(+)(—)bis(+)(—)bis(+) x 


+ + + + 
HHb.4 + (+) + 


II. N.N.Rinden- . 
erkrankung: 
a) Hypofunktion: 
Primäre Form + Is (—) 
(Addisonismus) 
Sekundäre Form: 
Siehe l/a 
b) Hyperfunktion: 
Cushingsche ‚ 
Erkrankg. + 
N.N. Hyperplasie 
„  Adenom + 
„  Carcinom E 
Adrenogenitales 
Syndr. 
latente Hyperf. b. 
idiopath. 
Hirsutismus re Wer 


(+) bis-+ (+) 
Abis+ (0 I) (Fit ? 
+ bis + (++) +b4 4) 


(++) |+b.l4 +4 
+) 8 


+bis+ er 
+bis ++ () 


+ bis(—) (bis(H) () ++ | + 


44 + + 





III. Gonaden- 
erkrankung: 
a) Hypofunktion 
männlicherHypo- 
gonadismus: 
Primär - nr 
Sekundär (—) + 
b) Hyperfunktion 
d': Zwischen- 
zelltumoren 
®© Hiluszell- 
tumoren ? ? ? ++ (—) 
oder bis + 
Stein-Leventhal | 
Syndrom | | 


Zeichenerklärung: (—) zu wenig; (+) subnormal; -++ normal; ($) leicht 
erhöht; ++ erhöht; X zur Differenzierung unnötig; ? unbekannt. Bei Belastung: 
(—) kein Anstieg oder Abfall; + normaler Anstieg oder Abfall etz. 


(bis+ + 
bis+ + 


++ 


+ ? 
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bei besteht eine starke, virile Behaarung und Periodenstörung 
bis zur sekundären Amenorrhoe. 

Die Bestimmung des Aldosterons, des Neben- 
nierenhormones mit der stärksten Wirkung auf den Mineral- 
haushalt, ist bis heute noch sehr kompliziert. Dies hängt be- 
sonders mit der Tatsache zusammen, daß es in so kleinen 
Mengen ausgeschieden wird. Normalwerte nach Neher und 
Wettstein (zit. n. 11) sind: bei Erwachsenen 0,7—13 Gamma/ 
24-Stunden, bei Kindern 0,3—3,5 Gamma/24-Stunden. — Bei 
Zuständen des sogenannten primären Hyperaldosteronismus 
spielt die Feststellung der Aldosteronausscheidung eine Rolle. 

In unserem Zusammenhang hat das Aldosteron nur methodisch 
gesehen eine Bedeutung, weil es als einziges Hormon der bespro- 
chenen chemischen Konstitution nicht auf den Reiz des ACTH hin 
in der Nebennierenrinde gebildet wird. Der stimulierende Reiz auf 
die NN stellt die NaCl-Konzentration im Serum dar; die Regulation 
erfolgt in einem anderen Funktionskreis wiederum mittels des Prin- 
zipes der Rückkoppelung. 

* 


In der Tabelle 3 stellen wir die wichtigsten endokrinen 
Erkrankungen den Ergebnissen der gebräuchlichen Hormon- 
untersuchungen gegenüber. Hier wird die Kombinationsmög- 
lichkeit der verschiedenen Untersuchungsgänge besonders 
deutlich. Es muß aber betont werden, daß die Ergebnisse dieser 
chemischen Untersuchungen das gesamte klinische Bild immer 
nur bestätigen können. Vom klinischen Befund abweichende 
Untersuchungsergebnisse sollten mehrmals kontrolliert werden. 

Aus der Tabelle 3 erhellt sich auch die Wichtigkeit, 
stets einen Gesamtstatus der endokrinen Verhältnisse zu er- 
heben. Denn aus zweierlei Gründen können endokrine Drüsen 
einen krankhaften Funktionszustand aufweisen: Einmal kann 
die Drüse als solche erkranken; es treten dann primäre Über- 
oder Unterfunktionszustände auf. Zum anderen kann die Drüse 
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als Erfolgsorgan nach Maßgabe der gestörten übergeordneten 
Funktion ihre Sekretion verändern, es treten also sekundäre 
Erkrankungen am peripheren Organ auf. Man wird sich also 
mit der Erfassung der Funktionsänderung einer Drüse alleine 
nicht begnügen können, sondern wird durch die Erhebung des 
Gesamtstatus Einblick in die Funktionskreise des Systems 
gewinnen wollen. Auch hier offenbart sich die Tendenz der 
modernen Medizin, die Krankheiten aus der Dynamik des 
pathologischen Geschehens zu verstehen. 


Unter diesen Voraussetzungen ist auch eine kausale 
Therapie durchführbar, die die Rückwirkungen auf den 
Systemkreis im Auge behält. Die Kompliziertheit der Regula- 
tionen des Endokriniums, die darzustellen wir bemüht waren, 
wird deshalb eine Therapie mit Hormonen von gezielten Unter- 
suchungen (und von der Überwachung der Therapie mit den- 
selben Untersuchungen) abhängig machen. 
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Training und Altern *) 


von W. HOLLMANN, H. VENRATH und H. VALENTIN 


Zusammenfassung: Die Bedeutung eines dosierten körperlichen Trai- 
nings für die Prophylaxe und die Therapie in der Medizin ist im 
steten Zunehmen begriffen. Das Schwergewicht einer medizinischen 
Verwendung von Übung und Training wird sich vor allem in Zu- 
kunft auf die Gerontologie verlagern, da durch Aufnahme einer 
geregelten körperlichen Bewegung der altersbedingte Leistungsab- 
fall stark zu verzögern ist. Durch ein individuell anzupassendes, 
adäquates Training wird eine trophotrope Einstellung des vegeta- 
tiven Nervensystems gefördert und der Kreislauf des alternden Men- 
schen länger leistungsfähig gehalten. Bei trainierten Personen hohen 
Alters sind erstaunlich große Sauerstoffaufnahmewerte bei wesent- 
lich niedrigeren Pulsfrequenzen zu registrieren, als es für Alter und 
Leistungsgröße zu erwarten ist. Dabei kehren O2-Verbrauch, Atem- 
minutenvolumen und Herzschlagzahl überraschend schnell in der Er- 
holungszeit zum Ausgangswert zurück. Auch die Lungenfunktions- 
werte, speziell der Atemgrenzwert und die Vitalkapazität, liegen 
deutlich über dem üblichen Mittelmaß. Niedrigere Werte der Puls- 
wellengeschwindigkeit bei stets trainiert gewesenen alten Menschen 
lassen auf eine größere Elastizität der Arterienwand schließen. 


Ein guttrainierter Sportler, selbst ein Hochleistungssportler, ist 
im 6. und 7. Lebensjahrzehnt herz- und kreislaufmäßig in keiner 
Weise von einem sportlich niemals tätig gewesenen zu unterschei- 


*) Mit Unterstützung des Kuratoriums für die sportmedizinische Forschung. 


Summary: The significance of a carefully adjusted physical training 
for medical prophylaxis and therapy is becoming more and more 
appreciated. Exercise and physical training in medicine will in fu- 
ture be chiefly applied in the field of gereontology, because the 
physiological decrease of efficiency due to age can be delayed by 
physical exercise. A trophotropic establishment of the vegetative 
nervous system is promoted by an individually adjusted and ade- 
quate physical training, and the blood circulation of the ageing per- 
son can be thus kept efficient for a longer period. In trained persons 
of advanced age surprisingly high values of oxygen uptake can be 
registered at considerably lower pulse frequencies than can be 
expected for the age and degree of efficiency. In such cases oxygen 
uptake, respiration volume per minute, and pulse-rate surprisingly 
soon return to initial values during the recuperation period. Also 
the values of pulmonal function, especially the limit values of 
respiration and vital capacity, are clearly above the usual average 
value. Lower values of pulse-wave speed in aged persons who have 
regularly performed physical exercises indicate a greater elasti- 
city of the arterial wall. As regards function of heart and blood cir- 
culation, a well trained first class sportsman can between the 6th 
and 7th decade of his life, in no way, be distinguished from a person 
who never undertook a training in sport, when he had given up any 
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den, wenn er im 3. oder 4. Lebensjahrzehnt jede sportliche Betäti- 
gung eingestellt hat. 

Für das Auftrainieren von Personen jenseits des 40. Lebensjahres 
sind besondere Kautelen zu beachten, auf die im einzelnen einge- 
gangen wird. Als „Methode der Wahl“ ist das Intervalltraining an- 
zusehen. Seine Eigenheiten und wissenschaftlichen Grundlagen wer- 
den besprochen. 


Sport und Leibeserziehung, körperliche Übungen und Trai- 
ning besitzen heute eine feste Position in den zivilisierten 
Ländern. Die Bedeutung des Sportes — im wohlverstandenen 
Sinne — für unser kulturelles Dasein kann nicht geleugnet 
werden. Aber auch die Medizin bedient sich heute immer mehr 
ausgewählter körperlicher Übungen oder eines dosierten Trai- 
nings sowohl in prophylaktischer als auch therapeutischer 
Zielsetzung. Vom Standpunkt der inneren Medizin weist das 
menschliche Leben zwei „Bedürftigkeitsgipfel” für körper- 
liche Übungen bzw. Training auf. Es sind dies das jugendliche 
Alter und das Präsenium. An dieser Stelle soll nur vom Sinn 
des Trainings beim alternden Menschen die Rede sein. 

Altern ist als ein physiologischer, schicksalhafter Vorgang an- 
zusehen, dessen letzte Ursachen uns heute noch unbekannt sind. 
Zahlreiche Theorien befassen sich damit: Anhäufung giftiger Stoff- 
wechselprodukte, Veränderung des Zellmilieus, Tendenz der Kol- 
loide vom Sol- zum Gelzustand überzugehen, Abbau von Katalysa- 
toren, Minderung der Enzymwirksamkeit, Beeinträchtigung der Tä- 
tigkeit von Drüsen mit innerer Sekretion (Schilddrüse, Hypophyse, 
Keimdrüsen). Mehr Interesse erregt zur Zeit die Theorie des Baseler 
Chemikers und Physikers Kuhn, wonach sich in der Zelle mit wach- 
sendem Alter statt der l-Formen mehr die d-Formen des Stoffwechsels 
ansammeln, die stoffwechselhemmende Wirkung entfalten, welches 
die Hauptursache des Alterns sein soll (zit. nach Schäfer). 

Ebenso viele Vorschläge und Theorien existieren über die lebens- 
verlängernden und alternsverzögernden Momente. Es kann wohl 
als erwiesen angesehen werden, daß relativer Hunger das Leben ver- 
längert. Im Tierreich ist das experimentell bewiesen. Wenn man z.B. 
eine Danhnie hungern läßt, lebt sie doppelt so lange wie eine normal 
ernährte. Sicher ist auch, daß die Genußmittel lebensverlängernden 
Bestrebungen entgegenwirken. Unter ihnen kommt dem Nikotin eine 
besondere Bedeutung zu. Nicht nur, daß es nach Bohnenkamp zur 
Atherosklerose disponiert, fördert es noch den Sympathikotonus, der 
bekanntlich rascher zu einem Verschleiß des Kreislaufapparates führt 
als der Vagotonus. Besteht der Satz zurecht, daß der Mensch so 
alt ist wie sein Gefäßsystem, dann kommt diesem mit zunehmendem 
Alter eine besondere Bedeutung zu. In dem gleichen Sinne sprechen 
auch statistische Erhebungen, wonach unter den Ursachen eines vor- 
zeitigen Todes in der Bundesrepublik die Herz- und Kreislauferkran- 
kungen mit nahezu 45°/s an der Spitze aller zum Tode führenden 
Krankheiten stehen. 

Der Höhepunkt der Leistungsreserven von Herz und Kreis- 
lauf liegt bei Normalpersonen zwischen 20 und 30 Jahren. In 
der Jugend steigen die Werte steil und schnell an, mit zu- 
nehmendem Alter fallen sie allmählich ab. Der 50—60jährige 
hat im Durchschnitt die gleiche Leistungsbreite wie der 14—15 
Jahre alte Jugendliche, der 60—70jährige eine dem 13—14 
Jahre alten Jugendlichen vergleichbare Reserve. Den Höhe- 
punkt des Reaktionsvermögens erreichen wir schon bei Beginn 
des 3., den des Ausdauervermögens erst in der 2. Hälfte des 
4. Lebensjahrzehntes. (Abb. 1). Eine fortlaufende Überschrei- 
tung der physiologischen Leistungsgrenzen jenseits des 5. Le- 
bensjahrzehntes führt schnell zu einem allgemeinen Aufbruch. 
Die Gesamtleistungsbreite kann durch Krankheit und Über- 
forderung vorzeitig eingeschränkt werden, andererseits ver- 
mögen Übung und Training den altersbedingten Leistungs- 
abfall stark zu verzögern. So benötigt beispielsweise der un- 
trainierte 50jährige gegenüber dem gleichaltrigen Sportler für 
eine gleiche Tätigkeit bis zum Dreifachen der Herzschläge. 

Der trainierte Organismus zielt in all seinen Regulationen 
und Reaktionen auf eine optimale Okonomie hin. Durch eine 
mittelstarke Belastung, d. h. ein adäquates Training, wird eine 
trophotrope Einstellung des vegetativen Nervensystems ge- 
fördert und der Kreislauf des alternden Menschen länger 
leistungsfähig gehalten. Trainingsverlust führt gerade im Alter 
sehr schnell zur Verminderung der Koordination der einzelnen 
Muskelgruppen bei Abnahme der Kapillarisierung der quer- 
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sort of sporting activity during the 3rd or 4th decade of his life. In 
persons who commence this training after the 40th year of life, spe- 
cial precautions are to be considered which are referred to in de- 
tail. The training during intervals is considered to be the method of 
choice. Its peculiarities and scientific rudiments are discussed, 


gestreiften Muskulatur, zu Rückbildungsprozessen im Sinne 
einer Einsparung am Knochensystem bis zu atrophischen Ver- 
änderungen und Abnahme der energetischen Reserve der Mus- 
kulatur. Der wesentlichste Faktor dabei scheint der Verlust an 
Kapillarisierung der Muskulatur zu sein (Ss. u.). 

Im einzelnen beruht die beim alternden Menschen zu beobach- 
tende verringerte Leistungs- und Anpassungsfähigkeit des Kreis- 
laufes auf einer Abnahme der Wandelastizität der großen arteriellen 
Gefäße mit kompensatorischer Dilatation und Elongation, degenera- 
tiv-atrophischen Erscheinungen des Myokards mit Linksüberwiegen, 
Zunahme der relativen Systolendauer (Schlomka, Raab) und nicht 
selten Überleitungsstörungen bei Anstieg des mittleren Blutdruckes 
und der Pulswellengeschwindigkeit (Knipping, Mellerowicz, Bürger, 
Ude u. a.). In den Lungen treten Änderungen der Inspirationsluft- 
verteilung auf (Fowler, Greifenstein), das Residualvolumen wächst 
auf Kosten der Vitalkapazität, die maximale Diffusionskapazität im 
Gasaustausch zwischen Alveolen und Blut ist herabgesetzt (Cohn, 
Riley). Außerdem nehmen die nervöse Koordination und Viskosität 
der Muskulatur ab. Die aus allen Veränderungen resultierende Ver- 
ringerung des maximalen Sauerstoffaufnahmevermögens und damit 
der körperlichen Leistungsfähigkeit beträgt bei männlichen Personen 
im 5. Lebensjahrzehnt durchschnittlich 30%, um das 7. 45P/o. 

Hingegen konnte bei Menschen, die regelmäßig und in 
einer ihrem Leistungsvermögen adäquaten Art Leibesübungen 
getrieben haben, festgestellt werden, daß bei ihnen signifikant 
bessere Kreislaufverhältnisse vorliegen. Hollmann, Valentin, 
Venrath und Kuhn untersuchten über 90 Personen jenseits des 
60. Lebensjahres, die früher keine Leistungssportler gewesen 
waren, wohl aber zeit ihres Lebens sich regelmäßig sportlich 
betätigt hatten. Bei der Belastungsuntersuchung zeigten diese 
Personen erstaunlich hohe Sauerstoffaufnahmewerte in sonst 
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Abb. 1: Das Verhalten des maximalen Os-Aufnahmevermögens und der Lungen- 
funktionsgrößen in den verschiedenen Lebensjährzehnten. 


für Gleichaltrige nicht erreichbaren Wäattstufen. So wies u. a. 
ein 84j. Turner eine maximale Oa-Aufnahme von 2200 ccm/min 
unter Sauerstoffatmung auf, ein 76j. unter Oa-Atmung 2400 ccm, 
unter Luftatmung 2000 ccm. Im Durchschnitt wurden bei 
50—60j. Werte von 2075 (+ 825 ccm), bei 60—70j. 1817 
(+ 380 ccm) und bei 70—80j. 1600 (+ 240) ccm/min ermittelt. 
Dabei lag die Pulsfrequenz wesentlich niedriger als für Alter 
und Leistungsgröße zu erwarten war. Besonders bemerkens- 
wert erschien die kurze Erholungszeit im Anschluß an die Ar- 
beit. Sauerstoffaufnahme, Atemminutenvolumen und Puls- 
frequenz kehrten so schnell zum Ausgangswert zurück, daß 
uns dies als das wesentlichste Symptom aller Untersuchungs- 
ergebnisse erscheint. 

Auch die Lungenfunktionswerte, speziell der Atemgrenz- 
wert, der Atemstoßwert und die Vitalkapazität, lagen durch- 
schnittlich über dem üblichen Mittelmäß. Diese Ergebnisse 
beweisen, daß bei einer dem Alter bzw. der Person adäquaten 
sportlichen Betätigung die Lungen-, Herz- und Kreislaufreser- 
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ven weitgehend erhalten bleiben können und u. a. der Physio- 
sk'erose (Biosklerose) vorgebeugt werden kann. 

Das gleiche Bild ergab sich bei Untersuchungen von Fin- 
gerhuth, Herxheimer, Frey und Condrau, Reindell und Mitarbei- 
teın, Mellerowicz und unserem Arbeitskreis bei ehemaligen 
Hochleistungssportlern, sofern diese irgendeine sportliche Be- 
tätigung bis ins hohe Alter beibehalten hatten. 

Wichtig ist die mehrfach registrierte Tatsache, daß große 
Sportherzen sich im Laufe der Zeit zurückbilden und schließ- 
lich normale Maße annehmen, wie an Hand vergleichender 
Röntgenuntersuchungen über viele Jahre hinweg festgestellt 
werden konnte. Die heute oft geäußerte Befürchtung, daß 
Hochleistungssportler, besonders in Dauersportarten wie Rad- 
rennen, Rudern, Ski-Lang- und Marathonläufen, vorzeitig zu 
Arteriosklerose neigen könnten, konnte bisher nicht nur nicht 
bestätigt werden, sondern es liegen gegenteilige Befunde vor, 
die allerdings zahlenmäßig noch gering sind. Ein gutes Krite- 
rium ist die Pulswellengeschwindigkeit in der Aorta. Diese 
besitzt gesetzmäßige Beziehungen zur Elastizität der Gefäß- 
wand und ermöglicht Rückschlüsse auf die mit dem biologi- 
schen Altern zusammenhängenden Elastizitätsverhältnisse. 
Mellerowicz und Petermann stellten bei 60—80j. trainierten Per- 
sonen eine mittlere Pulswellengeschwindigkeit von 7—6 Meter 
pro Sekunde fest. Dieser Wert liegt wesentlich niedriger als 
der untrainierter, gesunder Versuchspersonen gleichen Alters 
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Abb. 2: Die Beziehungen zwischen Pulswellengeschwindigkeit und Lebensalter bei 
Untrainierten und Ausdauertrainierten (n. Mellerowicz). 


(Wezler und Standl, Steinmann und Ude, Ludwig) (Abb 2). Die 
niedrigeren Werte der Pulswellengeschwindigkeit beim trai- 
nierten alten Menschen lassen auf eine größere Elastizität der 
Arterienwandung schließen. Diese mag durch die veränderte 
vegetativ-trophotrope Einstellung des Trainierten bedingt sein 
und spricht gegen beschleunigte oder vorzeitige Aufbrauch- 
erscheinungen mit Sklerosierungsvorgängen. 

Andererseits läßt sich ein guter Trainingszustand ohne lau- 
fend betriebene Übungen nicht konservieren. Wenn ein Hoch- 
leistungssportler im 3. oder 4. Lebensjahrzehnt jede sportliche 
Betätigung einstellt, dann unterscheidet er sich im 6. und 7. 
Lebensjahrzehnt herz- und kreislaufmäßig in keiner Weise 
von einem sportlich niemals tätig Gewesenen. Um körperlich 
„fit zu bleiben, ist also auch das Kontinuierliche des Trainings 
ein wichtiger Faktor. 

Diese Forderung erfährt dadurch zunächst eine Einschrän- 
kung, als ein guter Trainingszustand mit seiner günstigen 
Auswirkung auf Herz und Kreislauf im Einzelfall nicht immer 
risikolos erworben werden kann. Dies gilt besonders für Per- 
sonen jenseits des 40. Lebensjahres und in noch höherem Maße 
für Patienten, die als „kreislaufgefährdet‘ anzusehen sind. Soll 
ein körperliches Training erst jenseits des 4. Lebensjahrzehn- 
tes aufgenommen werden, so sollte zunächst eine eingehende 
ärztliche Untersuchung vorgenommen werden. Klagt der Pa- 
tient über eine abnehmende Leistungsfähigkeit in den letzten 
Jahren oder über gelegentlich auftretende Stenokardien etz., 
so sollte die Erfüllung zweier Forderungen eine Voraussetzung 
Sein: 
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1. Die morphologische Krankheitsdiagnose; 

2. die funktionelle Leistungsdiagnose, d. h. die Austestung 
von Herz- und Kreislaufreserven. (Einzelheiten der Methodik 
siehe Knipping, Bolt, Valentin und Venrath: Untersuchung und 
Beurteilung des Herzkranken, Enke-Verlag, Stuttgart 1955, und 
Hollmann: Der Arbeits- und Trainingseinfluß auf Kreislauf 
und Atmung, Dr. Steinkopff-Verlag [Kreislauf-Bücherei], Darm- 
stadt 1958.) 

Als besonders wertvoll gerade zum Auftrainieren älterer 
Menschen hat sich das in Sportlerkreisen im letzten Jahrzehnt 
populär gewordene Intervalltraining erwiesen. Es handelt sich 
dabei um die Abforderung von Leistungen in rhythmisch an- 
und abschwellender Belastungshöhe, so daß Phasen großer und 
geringer Belastung einander abwechseln. Es hat sich heraus- 
gestellt, daß in dieser Weise auf der einen Seite eine gerin- 
gere Ermüdung, auf der anderen Seite ein stärkerer formativer 
Reiz entsteht. Die oft geradezu unwahrscheinlich klingenden 
Laufzeiten der letzten Jahre in der Leichtathletik sind zur 
Hauptsache dieser Form des Trainings zu verdanken. Für unsere 
klinischen Bedürfnisse besonders vorteilhaft ist die Tatsache, 
daß dem Intervalltraining im ganzen ein Schongang zugrunde 
liegt. Ohne maximale Intensität wird eine volle Anspannung 
erreicht. Man wird damit der Feststellung E. A. Müllers ge- 
recht, daß bereits derEinsatz von zwei Drittel der Maximalkraft 
zur optimalen Muskel- und vermutlich auch Organentwick- 
lung ausreicht. 

Der Aufbau eines entsprechenden Trainingsplanes basiert 
auf drei Überlegungen bzw. Messungen: Die Feststellung der 
adäquaten Länge von Arbeits- und Erholungsphase sowie der 
Arbeitsintensität. Alles hängt einerseits vomLeistungszustande 
des Patienten, andererseits von der individuellen Reaktion ab. 
Nach Diem muß die Erholungsphase so begrenzt werden, daß 
eine Atem- und Herzberuhigung eintritt und wieder ein Gefühl 
der Frische entstanden ist. Sofort anschließend muß mit der 
Leistungsphase begonnen werden, damit es zu keiner An- 
strengungsentwöhnung kommt. Der Wendepunkt muß also vor 
der Ermüdung bzw. vor der völligen Erholung liegen. 

Die Wirkungsweise des Intervalltrainings besaß bis vor 
kurzem noch keine wissenschaftliche Begründung. Heute kön- 
nen ihre Grundzüge jedoch als weitgehend geklärt angesehen 
werden. Wegen der Bedeutung gerade dieser Trainingsform 
auch für unsere klinischen Bedürfnisse soll im folgenden näher 
darauf eingegangen werden. 

Bereits früher wurde von arbeitsphysiologischer Seite (E.A. 
Müller und Mitarbeiter, Lehmann) die Bedeutung der Pausen 
bzw. der Pausenanordnung bekannt. In Arbeitsplatzunter- 
suchungen, bei denen als Kriterium die Produktion (Stückzahl) 
und der Puls gewählt wurden, stellte man das Vorhandensein 
eines Optimums bezüglich Arbeitszeit und Pausendauer fest. 
Dabei offenbarte sich eine sehr hohe Überlegenheit kurzer Pau- 
sen. Da nämlich die Erholungsvorgänge in etwa in Form einer 
Exponentialfunktion ablaufen, sind anteilmäßig die ersten 1—2 
bis höchstens 3 Minuten nach Beendigung der Arbeit am 
weitaus stärksten am Erholungsvorgang beteiligt, während 
die folgenden Minuten selbst in ihrer Summe nur einen kleinen 
Prozentsatz ausmachen. Lehmann spricht deshalb von „loh- 
nenden Pausen“. In zahlreichen Betrieben wird heute von der 
Kenntnis dieser Zusammenhänge ein produktionsfördernder 
Gebrauch gemacht, indem viele kurze Pausen eingelegt werden. 

Erstmals vom Stoffwechsel her wurde das Intervalltraining 
von Bolt, Hollmann, Schild, Valentin und Venrath untersucht. 
Die Belastungen fanden am Drehkurbel- oder Fahrradergometer 
statt und wurden den jeweils im Vordergrund stehenden Frage- 
komplexen angepaßt. In Doppel- oder Mehrfachbelastungen 
am Drehkurbelergometer mit verschiedenen Belastungsstufen 
und unterschiedlicher Dauer sowie wechselnder Pausengröße 
registrierten wir vor allem die Brutto-Sauerstoffaufnahme und 
die Größe der Os-steady state-Werte sowie die Sauerstoffauf- 
nahme in der Erholungszeit. In ähnlichen Untersuchungen am 
Fahrradergometer wurde der Milchsäure- und Brenztrauben- 
säurespiegel im venösen Blut bestimmt. In einer anderen Ver- 
suchsreihe verrichtete jeder Proband eine in mkg größenmäßig 
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fixierte Arbeit einmal kontinuierlich, ein andermal mit vielen 
kurzen Pausen, in denen entweder die Belastung ausgesetzt 
wurde oder nur von geringer Intensität war. 


Als die wesentlichsten Ergebnisse konnte folgendes fest- 
gestellt werden: Bei mehreren, von kurzen Pausen unterbroche- 
nen Arbeiten mittlerer Belastungsintensität ist die Brutto- 
Sauerstoffaufnahme geringer als bei einer in mkg gleichgroßen 
kontinuierlich abverlangten Leistung. Voraussetzung ist, daß 
Arbeitsdauer und Belastungsstufe sowie Pausenlänge in einem 
Verhältnis zueinander stehen, welches für den Probanden „op- 
timal‘ ist. Es zeigte sich nämlich, daß jede Person über ein 
individuelles Optimum verfügt, das in Abhängigkeit zum 
Trainingszustand steht. 

Die Brenztrauben- und Milchsäurebestimmungen im ve- 
nösen Blut ergaben, daß die Reaktion der Milchsäure schneller 
und stärker ausfällt als die der Brenztraubensäure, wie es auch 
schon früher von Edwards u. a. festgestellt wurde. Der Blut- 
spiegel beider Säuren erreicht aber während der zweiten Be- 
lastung beim Gesunden nie das Niveau der ersten, sondern 
liegt oft bemerkenswert tief darunter (Abb. 3). 
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Abb. 3: Das Verhalten von Brenztraubensäure (BTS) und Milchsäure (MS) bei zwei 
kurz hintereinander folgenden körperlichen Belastungen. Intensität: 10—20 mkg/sec. 


Für diese Ergebnisse gab Hollmann eine Interpretation, die 
zugleich die günstige Wirkungsweise des gesamten Intervall- 
trainings verständlich macht. In den ersten Erholungsminuten 
nach Arbeitsende nimmt die Durchblutungsgröße der in Tätig- 
keit gewesenen Muskulatur und damit das Sauerstoffangebot 
so relativ langsam ab, daß die vermehrt gebildete Milchsäure 
rasch oxydiert oder resynthetisiert werden kann. Entsprechend 
senkt sich ihr Blutspiegel. Bevor sich aber das Herzminuten- 
volumen den Ruhebedingungen angepaßt und die noch von 
der Arbeit her erweiterten peripheren Gefäße ihre Ausgangs- 
stellung wieder eingenommen bzw. die „Arbeitskapillaren“ 
sich wieder verschlossen haben, wird dem Körper die erneute 
Belastung abgefordert. Infolge der noch vorhandenen „Ar- 
beitseinstellung‘ von Herz und Kreislauf kommt es jetzt im 
Gegensatz zur ersten Belastung zu einer geringeren Os2-Schuld. 
da sofort mit Beginn der Arbeit reichlich Sauerstoff dem arbei- 
tenden Muskel angeboten wird. Wie globale Stoffwechsel- 
untersuchungen bei Doppelbelastungen zeigten, wird diezweite 
Arbeit mit einer deutlich höheren Sauerstoffaufnahme begon- 
nen als die erste (Hollmann). Der aerobe Stoffwechsel kann in 
größerem Umfang und früher beginnen, wodurch die Anhäu- 
fung anaerober Stoffwechselprodukte geringfügiger wird. Da 
aber der Wirkungsgrad anaerob verrichteter Arbeit bis zu 30%/o 
schlechter ist als der aerob durchgeführter, wird auch der 
in physiologischen Belastungsstufen gefundene Sauerstoffver- 
brauch bei einer zweiten Belastung gegenüber der ersten ver- 
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ständlich. Zu ähnlichen Untersuchungsergebnissen gelangten 
Christensen und kürzlich Mies. 

Aus diesen Gründen — gute Arbeitsökonomie und niedriger 
Milchsäurespiegel mit entsprechend geringen azidotischen 
pH-Verschiebungen — ist das Training in optimalen Inter- 
vallen einerseits wenig ermüdend und verleiht andererseits 
die Möglichkeit, eine sonst nie möglich große Zahl von Reizen 
in günstigster Intensität, nämlich mit etwa zwei Drittel der 
maximalen Leistungsfähigkeit setzen zu können. Darüber hin- 
aus ist diese Trainingsform ein gutes Regulationstraining für 
Herz, Kreislauf und Nervensystem. 

Die Auswirkungen des Trainings spiegeln sich u. a. in der 
Kapillarisierung der Muskulatur wider. Der plastische Neu- 
bildungsreiz für die Kapillaren scheint der O2-Mangel oder 
die Säuerung des Gewebes zu sein, wie sie sich mit Beginn 
einer körperlichen Belastung einstellt. Es scheint nun in Ana- 
logie zu anderen Beobachtungen in der Muskelphysiologie 
und in der Klinik auch hier die Tatsache vorzuherrschen, daß 
mittlere Reize bzw. Reize von physiologischer Stärke einen 
optimalen Einfluß auf die Kapillarisierung ausüben, während 
zu geringe oder zu hohe sich sogar hemmend auswirken kön- 
nen. Dementsprechend dürfte die Annahme vertreten werden, 
daß auch eine zu starke Säuerung des Gewebes, wie sie bei 
kontinuierlich abverlangten Dauerleistungen auftritt, eher 
strukturell hinderlich als fördernd wirkt. Die in Intervallen 
bewältigte Arbeit wirkt aber säuerungsmindernd. 

Wie die sportliche Erfahrung lehrt, ist mit der Vergröße- 
rung des Summenwertes der in Intervallen erzielten Anstren- 
gung auch eine Zunahme der Dauerleistungsfähigkeit vor- 
handen. Die Erklärung ist naheliegend. Infolge der geringen 
Ermüdung bei in Intervallen bewältigten Leistungen kann, 
wie oben gesagt, trotz des laufenden Wechsels der Belastungs- 
größe die Arbeitseinstellung sowohl des einzelnen Muskels 
als auch des Gesamtorganismus über sehr lange Zeiträume 
aufrechterhalten werden. Da es sich einerseits um eine Aus- 
dauerleistung handelt, andererseits um eine Vielzahl von 
Reizen — der Wechsel von Belastung und Pause — wird ein 
verstärkter Anreiz zur Kapillarisierung gesetzt, die ihrerseits 
die Fähigkeit zu Dauerleistungen erhöht. Gleichzeitig ist eine 
Vergrößerung der energetischen Reserve der Muskulatur in 
cinem ungewöhnlichen Umfang denkbar, da die Natur stets 
dazu neigt zu überkompensieren, d. h. etwas Abgebautes im 
vergrößerten Ausmaß wieder anzubauen, wozu sie bei der 
laufenden Folge von Belastung und Erholung unter ununter- 
brochenen Arbeitseinstellungen Voraussetzungen erfährt wie 
bei keiner anderen Trainingsform. 

Weiterhin besitzt das Intervalltraining einen natürlichen 
übenden Effekt auf alle Herz- und Kreislaufreaktionen. Durch 
den periodischen Wechsel von Anspannung und Entspannung 
werden die Beziehungen zwischen Nervensystem und Mus- 
kulatur intensiviert und die Regulationen geschult. Hierin liegt 
vielleicht eine besondere Bedeutung für den klinischen Ge- 
brauch. Das für die gesamte Okonomie und damit auch die 
Kreislauffunktion so schädliche Überwiegen des Sympathikus 
in Ruhe sollte gerade durch Intervalläufe zugunsten eines 
Vagotonus zurückzudrängen sein. Es ist ja schon seit längerem 
bewiesen, daß die Wiederherstellung einer normalen Tonus- 
lage im vegetativen Nervensystem mittels Bewegungstherapie 
schnell, sicher und auf natürlichem Wege zu bewerkstelli- 
gen ist. 

Da es sich beim Intervalltraining um eine systematisch be- 
triebene körperliche Übung handelt, stellt sich schließlich 
noch die Frage, welche Sportarten einem älteren Menschen 
zu empfehlen sind. Grundsätzlich sollten nur Dauerleistungen 
herangezogen werden. Sprintleistungen und brüske Bewegun- 
gen eignen sich nicht nur weniger für den älteren Organis- 
mus, sondern können ihn mit der damit verbundenen akuten 
Kreislaufumstellung sogar gefährden. Besonders zu warnen 
ist vor statischen Belastungen, die nahezu ausschließlich ‚mit 
Preßatmung verbunden sind. Letztere ist gerade für’ den älte- 
ren Menschen mit Gefahren für Herz und Kreislauf verbunden. 
Als Gesundheitssporte eignen sich daher vor allem Wandern, 
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H. Gastager u. H. Tschabitscher: Prognostische Bedeutung subklinischer Formen der hepatolentikulären Degeneration 


Waldlauf, Radfahren, Skilanglauf, Reiten und Golf. Die ein- 
fache Gymnastik stellt im allgemeinen zu geringe Ansprüche 
arı den Kreislauf, während Tennis und ähnliche Sportarten in 
ihren körperlichen Beanspruchungen schlecht zu kontrollieren 
sind und auch durch plötzliche ehrgeizgetriebene Überforde- 
rungen die Möglichkeit der Schädigung enthalten. 


Schrifttum: Bohnenkamp, H.: Verh. Dtsch. Ges. Verdauungskr. Leipzig 
(19837). — Bolt, W., Hollmann, W., Schild, K. T., Valentin, H. u. Venrath, H.: Arztl. 
Wschr., 30 (1956), S. 656. — Christensen, E. H.: Sportärztekongreß Hamburg (1957). 
— Diem, C.: Jahrb. d. Sports 1955—1956. Frankfurt am Main (1955). — Edwards, H. 
D., Thorndike, A. u. Dill, D. B.: New Engl. J. Med., 213 (1935), S. 532. — Fingerhuth, 
M.: Sport und Kreislauf. Ges. Referate d. 4. sportärztlichen Zentralkurs. Bern (1946). 
— Frey, U. u. Condrau, G.: Schweiz. med. Wschr., 82 (1952), S. 4. — Hallock, Ph.: 
Arch. Int. Med., 54 (1934), S. 770. — Herxheimer, H.: Grundriß der Sportmedizin. 
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Über die prognostische Bedeutung subklinischer Formen 
der hepatolentikulären Degeneration 


von H, GASTAGER und H. TSCHABITSCHER 


Zusammenfassung: Wir konnten nachweisen, daß die von uns vor 
fünf Jahren wegen charakteristischer pathologischer Stoffwechsel- 
veränderungen bei normalem klinischen Befund als „subklinische 
Fälle von hepatolentikulärer Degeneration bezeichneten Familien- 
angehörigen manifest Erkrankter alle im Laufe unserer Nachbeob- 
achtung auch klinische Symptome zeigten. Auf die prinzipielle Be- 
deutung solcher Fälle, besonders in Hinsicht auf eine prophylak- 
tische Behandlung bei dieser Krankheit wurde hingewiesn. 


Wir hatten in den Jahren 1952 bis 1954 Gelegenheit, acht 
Fälle von hepatolentikulären Degenerationen einer Stoffwech- 
seluntersuchung zu unterziehen. Neben einer Reihe von un- 
spezifischen Stoffwechselstörungen konnten wir bei drei Stoff- 
wechselbefunden nachweisen, daß sie pathognomoni- 
schen Charakter haben. Es sind dies: 

l. eine Hypokupraemie bei gleichzeitiger Hyper- 
kuprurie: Während die Kupferausscheidung im Harn bei Längs- 
schnittuntersuchungen zwar starke Schwankungen, jedoch 
immer pathologisch erhöhte Werte zeigte, kann die Feststel- 
lung eines erniedrigten Serum-Kupferspiegels deswegen als 
für diese Erkrankungsgruppe beweisend gelten, weil sie bei 
keiner anderen Krankheit vorkommt. Jedoch kann man auch 
zuweilen normale Serumkupferwerte finden. 

2. In allen Fällen fand sich eine stark herabgesetzte Aktivi- 
tät der p-Polyphenoloxydase (welcheeinerVerminderung 
deskupferhaltigen Eiweißkörpers Coerulo- 
plasmin entspricht). Es handelt sich hier um einen immer 
nachweisbaren und daher typischen Befund mit der größten 
diagnostischen Dignität. 

3. Bei 7 von den 8 Fällen fanden wir auch eine patho- 
logische Ausscheidung von Aminosäurenim 
Harn. Diese muß jedoch nicht immer nachweisbar sein, was 
auch andere Autoren gefunden haben (Schreier). 

Bei einer systematischen Durchuntersuchung der gesunden 
Familienangehörigen fanden wir damals in drei Familien je 
ein gesundes Kind, welches aber dieselbe typische Stoffwech- 
selstörung zeigte, über deren Bedeutung wir damals noch nichts 
aussagen konnten. 

Inzwischen konnten wir durch routinemäßige Durchunter- 
suchung sämtlicher erreichbaren Familienangehörigen bei je- 
der stationären Aufnahme von an hepatolentikulärer Degene- 
ration Erkrankter zwei weitere Fälle, die die Kriterien unserer 
subklinischen Fälle erfüllen, finden. 


Summary: The authors were able to demonstrate that all those per- 
sons (relatives of actualy diseased persons) in whom five years ago 
the diagnosis hepatolenticular degeneration was established because 
of characteristic pathological metabolic alterations, and who were 
termed "subclinical cases‘, showed later on also clinical symptoms. 
The authors refer to the great significance of such cases, especially 
in regard to a prophylactic therapy of this disease. 


Während wir früher zur Bestimmung der Aktivität des 
Kupferferments uns der gasometrischen Methode mit der War- 
burgapparatur bedienten (Gastager, Hornykiewicz und Tscha- 
bitscher), hat sich einem von uns (Gastager) folgende einfache 
Eprouvettenmethode zu diesem Zweck bestens be- 
währt: 

In eine Eprouvette gibt man zunächst 0,5 ccm Patientenserum, dazu 
4 ccm Acetat-Essigsäure-Puffer vom pH 5,6 (8 Teile 0,2 mol Na-Ace- 
tat, 1 Teil 0,2 mol. Essigsäure), dazu als Substrat 2,5 mg p-Phenylen- 
diamin in Puffer gelöst. Eine zweite Eprouvette für den Leerwert 
enthält statt Serum dieselbe Menge Puffer. Nach 45 Minuten Inku- 
bation bei 37°C wird photometriert (im Leitz-Rouy mit Filter Nr. 415). 
Wenn man statt des Serums in Puffer gelöstes Coeruloplasmin zur 
Herstellung einer Verdünnungsreihe nimmt, so kann mart die Ab- 
lesung direkt in mg®/o Coeruloplasmin im Serum umrechnen. Steht 
kein Coeruloplasmin zur Verfügung, kann man eine größere Reihe 
von Normalseren zur Mittelwertfestlegung nehmen und damit eine 
relative Erhöhung oder Erniedrigung der Fermentaktivität angeben. 
Dies genügt für unsere Zwecke vollständig, denn die Fermentwerte 
sind bei Wilsonfällen (und soviel wir bisher sahen, nur bei diesen) 
stets auf !/s—!/ı des Normalwertes herabgesetzt, bei subklinischen 
Fällen ebenso tief wie bei fortgeschrittenen Fällen von HLD. 











Extinktionswert 
HLD-Seren 0,07—0,17 
Kontrollseren | 0,60—1,30 


Extinktionswerte im Leitz-Rouy bei Filter 
Nr. 415 nach 45 Minuten Inkubation. 


Die Unterschiede in der Farbintensität nach Inkubation sind so 
kraß, daß es sogar dem Geübten genügt, zur groben quantitativen 
Abschätzung die HLD-Serum-Eprouvette neben solche von x-belie- 
bigen anderen Seren in der oben angegebenen Lösung zu halten: 

Die HLD-Serum-haltige Lösung bleibt fast so blaß wie der Leer- 
wert, die anderen sind tiefblau. 








H. Gastager u. H. Tschabitscher: Prognostische Bedeutung subklinischer Formen der hepatolentikulären Degeneration 


Vor uns hatten schon Verdier sowie Hood und Fagerberg 
bei je zwei von sechs bzw. zehn Geschwistern einer von ihnen 
untersuchten Wilson-Familie über eine etwas vermehrte 
Aminosäure-Ausscheidung im Harn berichtet. Jedoch ist ge- 
rade dieser Befund am wenigsten verläßlich, eine Bestimmung 
des Kupferfermentes gab es damals noch nicht. Sonst waren 
in der Literatur bisher keine derartigen Befunde bekannt, erst 
im letzten Jahr fanden wir bei zwei Autoren (darunter Bearn) 
die Angabe einer pathologischen Herabsetzung des Kupfer- 
fermentes im Serum bei je einem gesunden Familienangehöri- 
gen, über deren Bedeutung diese Autoren ebenso wie wir vor 
fünf Jahren nichts aussagen konnten. 


Wir sehen uns daher veranlaßt, über das Schicksal unserer 
vor fünf Jahren entdeckten drei subklinischen Fälle jetzt zu 
berichten, 


FalllI: Ernst R. stammt aus einer Wilsonfamilie mit reun Kin- 
dern aus dem südlichen Burgenland. Drei Geschwister sind bereits 
an einer manifesten Krankheit gestorben. Die Familie wurde mit 
einer diagnostischen Fragestellung von einem von uns (Gaslager) 
zusammen mit Spiel ausführlich publiziert. Zur Zeit der klinischen 
Behandlung des zuletzt gestorbenen Bruders war unser Patient 
zwölf Jahre alt. In der Anamnese fand sich lediglich eine Gelbsucht 
mit Rezidiv im 9. Lebensjahr; die neurologische Untersuchung zeigte 
damals noch einen völlig normalen Befund. Intern fand sich im Be- 
reich des Abdomens eine etwas derbe Leber, einen Querfinger 
unter dem rechten Rippenbogen, sowie eine leicht verhärtete Milz 
unter dem linken Rippenbogen. Die Stoffwechseluntersuchung ergab 
jedoch bei ihm im Gegensatz zu allen anderen Familienangehörigen 
mit durchwegs normalen Befunden eine starke Herabsetzung der 
Aktivität der p-Polyphenoloxydase auf etwa ein Viertel des Normal- 
wertes (6 ml O>/h‘), eine Erniedrigung des Serum-Kupferspiegels 
auf 65 y°/o sowie eine pathologische Ausscheidung von Aminosäure 
im Harn. 

Ein halbes Jahr später wurde das Kind zur Durchuntersuchung 
und Durchführung einer BAL-Kur bei uns aufgenommen. Dabei fan- 
den wir schon eine Hypomimie, einen angedeuteten Rigor an den 
Extremitäten, die Spaltlampenuntersuchung der Kornea zeigte einen 
zwar schmalen, aber typischen Kayser-Fleischerschen Ring beider- 
seits. 

Außer der damals prophylaktisch durchgeführten Behandlung 
konnten wir leider keine weitere Therapie durchführen. Drei Jahre 
später zeigte der Patient bei einer ambulanten Kontrolle schon fol- 
gende neurologische Symptomatik: eine ausgeprägte Hypomimie, 
Zwangslachen, eine bulbäre skandierende Sprache, starken Speichel- 
fluß und einen schon mit freiem Auge sichtbaren Kayser-Fleischer- 
schen Ring. Im Bereiche der Extremitäten fanden sich ein Rigor, links 
mehr als rechts, sowie beiderseits gesteigerte Reflexe an den o. E., 
links mehr als rechts, ferner ein Verlust der groben und feinmotori- 
schen Bewegungen bei guter Kraft. Der Gang war hahnentrittartig 
mit athetoiden und Dystorsionsbewegungen links mehr als rechts. 
Dabei wurde die ganze linke Körperseite mehr nach abwärts und 
rückwärts gehalten. 

Eine Schriftprobe zeigte gegenüber früher typische Veränderun- 
gen. Diese ausgeprägte Symptomatik hatte sich nach Angabe des 
Vaters im letzten Jahr ausgebildet. 


Fall II: Elfriede K. stammt ebenfalls aus einer Wilsonfamilie mit 
acht Kindern, von denen zwei mit zehn bzw. zwölf Jahren an einer 
abdominellen Form erkrankten und Jahre später nach Ausbildung 
einer entsprechenden neurologischen Symptomatik ad exitum 
kamen. Die Patientin kam im Rahmen der Familiendurchuntersuchung 
mit 14a bei uns zur Aufnahme, Die Anamnese der Patientin war un- 
auffällig, der neurologische Befund völlig o.B. Die Spaltlampenunter- 
suchung ergab jedoch auch hier schon einen eben angedeuteten 
Kayser-Fleischerschen Ring. Die Stoffwechseluntersuchung ergab 
eine Herabsetzung des Serum-Kupferspiegels auf 70y’/o, eine Herab- 
setzung der Aktivität der p-Polyphenoloxydase im Serum auf 10 ml 
O2/h’) sowie eine hochgradig pathologische Aminosäureausscheidung 
im Harn. Die Kupferausscheidung im Harn war damals nur leicht er- 
höht auf 126 y in 24 h. 

Bei der Kontrolluntersuchung 4!/2 Jahre später gibt Patientin be- 
reits an, daß sie im letzten Jahr zunehmend „nervös geworden war, 
immer gezittert habe und sich schon nicht mehr unter die Leute ge- 
traute. Sie war arbeitsunfähig. Diese Störungen wechselten stark, 
zeitweise hatte sie auch vorübergehend eine sehr verwaschene 
Sprache. Bei der Untersuchung fand sich neurologisch ein Masken- 
gesicht, eine Konvergenzschwäche der Bulbi, eine etwas bulbäre 


*) Gasometrische Bestimmung in der Warburg-Apparatur 
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Sprache sowie eine Unterinnervation des Mundfazialis links. An den 
oberen Extremitäten bestand ein geringer Rigor, bei normaler Kraft 
und Reflexen. Beim VA kommt es zu einem Wingbeating rechts mehr 
als links mit athetoider Komponente sowie zu einem mittelstarken 
Tremor. 

Beim FNV zeigt sich ein Intentionstremor bds., an den u. Extre- 
mitäten sind die PSR nicht auslösbar, es besteht Wingbeating der 
Zehen, der Gang ist etwas ataktisch, sonst o.B. Nach Durchführung 
einer BAL-Kur verschwand vor allem der störende Tremor. 


Fall III: Margarete S. wurde von uns im 13. Lebensjahr durch- 
untersucht, nachdem ihr einziger Bruder im 11. Lebensjahr an einem 
M. Wilson erkrankte und innerhalb einiger Jahre ad exitum kam. Die 
Eigenanamnese war unauffällig. Bei der genauen neurologischen 
Untersuchung fiel nur auf, daß der linke Arm beim Gehen deutlich 
weniger bewegt wurde als der rechte. Die Spaltlampenuntersuchung 
ergab auch damals schon einen angedeuteten Kayser-Fleischerschen 
Ring. 

Bei der Stoffwechseluntersuchung fand sich eine Herabsetzung 
des Serum-Kupferspiegels auf 55y°/o, eine Herabsetzung der Aktivität 
der p-Polyphenoloxydase im Serum auf 10 ml O>/h, sowie eine aus- 
geprägte Aminoazidurie. 

Die Kupferausscheidung im Harn war damals mit 149 y in 24 Stun- 
den leicht erhöht. 

Eine Kontrolluntersuchung nach drei Jahren ergab bei ihr ledig- 
lich eine leichte zerebellare Ataxie mit geringem Intentionstremor; 
Patientin stand in Arbeit. 

Im Januar 1958 kam Patientin wegen einer massiven Haemateme- 
sis nach einem fieberhaften grippalen Infekt im Wilhelminenspital 
zur Aufnahme, wo ein Milztumor, leichte Haut- und Zahnfleisch- 
blutungen bei einer starken Thrombopenie und hypochromer Eisen- 
mangel-Anämie festgestellt wurde. Im Zuge einer therapieresistenten 
Verschlechterung des AZ kam es auch zum Auftreten von starkem 
Tremor und verwaschener Sprache bis zur Unverständlichkeit, 
schließlich kam Patientin am 8. IV. 1958 ad exitum. 

Bei der Obduktion fand sich makroskopisch ein normaler Hirn- 
befund. Jedoch zeigte sich eine splenomegale grobknotige Leber- 
zirrhose, Osophagusvarizen, eine Bronchopneumonie mit mukopuru- 
lenter Bronchitis, Hydrothorax und Aszites, außerdem eine hämor- 
rhagische Zystitis und eine nekrotisierende aszendierende Pyelone- 
phritis. 

Mikroskopisch fand sich eine spongiöse Marklichtung und Schä- 
digung mäßigen Grades im tiefen Frontalmark, etwas stärker im 
Marklager der Kleinhirnhälften. Mikrospongiose des ‚Putamens mit 
geringem Übergreifen auf das Pallidum externum. Keine schwereren 
Veränderungen im Strio-Pallidum. In den Nuclei dentati reichlich 
pathologische Glia vom Alzheimer Typ II, starke Spongiose und 
Ganglienzellschädigung. Gleichartige geringe Veränderungen in der 
Großhirnrinde. Die beschriebenen Veränderungen in starkem Aus- 
maß in der weißer Brückensubstanz. In der Medulla oblongata nur 
wenige pathologische Gliazellen im Bereiche der Substantia reticu- 
laris und im Haubengebiet. Die Gefäße hyperämisch und dilatiert. In 
den periadventitiellen Räumen Hämosiderinablagerungen in zahl- 
reichen Kapillaren.**) 


Schlußfolgerung: Es kam also bei allen drei unserer vor 
fünf Jahren als „subklinische Fälle“ bezeichneten Angehörigen 
von manifest Erkrankten mit pathologischen Stoffwechselbe- 
funden bis zur Zeit unserer jetzigen Nachuntersuchung zu 
einem ausgeprägten Bild einer hepatolentikulären Erkrankung, 
eine Patientin ging daran zugrunde. Damit erscheint die von 
uns 1954 gestellte Frage nach der prognostischenBe- 
deutung von charakteristischen pathologischen Stoffwech- 
selbefunden bei gesunden Familienangehörigen insofern be- 
antwortet, daß diese später manifest erkrankten. Daß jeder 
Mensch mit einer solchen Stoffwechselstörung immer mani- 
fest erkranken muß, scheint uns dadurch noch nicht bewiesen. 
Alle übrigen Familienangehörigen mit normalen Stoffwechsel- 
befunden sind während der Kontrollzeit weiterhin unauffällig 
geblieben. 

Wir glauben, auf Grund unserer Befunde auch einen Bei- 
trag zur Pathogenese dieser Krankheitsgruppe geleistet 
zu haben. Wenn wir die Stoffwechselbefunde nämlich im 
Längsschnitt betrachten, so können wir feststellen, daß der 
Mangel an Kupferferment im Blut als einziger Stoffwechsel- 
befund sowohl bei subklinischen als auch bei klinischen Fällen 
dauernd nachweisbar ist und sich auch im Laufe der Zeit kaum 


**) Für die Erstellung der pathol. anatom. Befunde sind wir Herrn Prof. F. 
Seitelberger (Neur.-Inst. der Univ. Wien) sehr zu Dank verpflichtet. 
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verändert. Wir haben bei zwei unserer subklinischen Fälle 
versucht, durch eine Malariakur eine Erhöhung der Ferment- 
aktivität zu erreichen, weil bekannt ist, daß es bei Infektions- 
krankheiten zu einer Erhöhung des Serumkupferspiegels und 
des Kupferfermentes kommt. In unseren Fällen konnten wir 
dies jedoch nicht beobachten. Inzwischen hat Bearn berichtet, 
daß er durch Oestrogene (Diaethylstilboestrol) bei den meisten 
seiner Wilsonfälle keine, bei einigen Fällen aber eine vorüber- 
gehende Erhöhung der Fermentaktivität erreichte, jedoch war 
diese Behandlung völlig ohne Einfluß auf die klinische Sym- 
ptomatik. Bickel versuchte, den kupferhaltigen Eiweißkörper 
Coeruloplasmin durch Infusionen zu substituieren, ebenfalls 
ohne therapeutischen Effekt. Wir selbst haben bei einem unse- 
rer manifest Erkrankten, allerdings schon in sehr weit fort- 
geschrittenem Zustand, den Eiweißkörper ebenfalls ohne Er- 
folg angewendet. 

Dagegen führt die BAL-Therapie sehr häufig zu einer ekla- 
tanten, aber leider vorübergehenden Besserung der Sympto- 
matik, wahrscheinlich nur über den Weg einer Entkupferung, 
wie wir schon seinerzeit angenommen haben, weil weder 
das Kupferferment selbst noch die Aminosäure-Ausscheidung 
im Harn dadurch beeinflußt wird, es aber wohl dabei zu einer 
ausgiebigen Kupferausscheidung im Harn kommt. In jüngster 
Zeit berichtete Bearn über eine in dieser Beziehung noch wirk- 
samere Entkupferung durch Penicillamin, welches weniger 
toxisch ist als BAL und außerdem per os gegeben wer- 
den kann. Leider steht uns dieses Medikament noch nicht zur 
Verfügung. 

Diese Befunde scheinen unsere schon 1954 aufgestellte Hypo- 
these zu bestätigen, wonach die immer, und zwar schon vor 
der Erkrankung, nachweisbare Verminderung des Kupfer- 
ferments im Serum als die Basisstörung bei dieser Krankheits- 
gruppe anzusehen ist. Es handelt sich hier um einen geradezu 
klassischen Fall von „inborn error of metabolism", wobei der 
Organismus offenbar nicht imstande ist, das Kupferferment 
in genügender Menge zu produzieren. Sekundär kommt es da- 
bei zu einer verstärkten Kupferaufnahme durch den Darm so- 
wie zu einer massiven Kupferansammlung in den ‚Geweben, 
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welche offenbar für das klinische Manifestwerden der Erkran- 
kung, wenigstens zum Teil, verantwortlich ist. Dafür spricht, 
daß die Kupferausscheidung bei unseren subklinischen Fällen 
am Anfang am geringsten ausgeprägt war und später deutlich 
zunahm. Außerdem gehen Schwankungen im klinischen Bild 
immer mit Schwankungen in der Kupferausscheidung einher 
(siehe BAL-Behandlung). 

Über die Bedeutung der Aminoazidurie können wir leider 
derzeit wenig aussagen, zumal über die physiologische Be- 
deutung des Kupferfermentes im Serum noch kaum etwas be- 
kannt ist. Nach Bearn ist es imstande, in vitro sowohl Adrena- 
lin als auch Serotonin zu oxydieren. 

Die Feststellung subklinischer Fälle von hepatolentikulären 
Erkrankungen hat demnach außer einer theoretischen Bedeu- 
tung im Hinblick auf pathogenetische Erwägungen auch eine 
eminent praktische Bedeutung: 

Nach unseren Erfahrungen in Übereinstimmung mit den 
meisten anderen Autoren hat eine entkupfernde Behandlung 
in einem fortgeschrittenen Stadium, wenn schon einmal irre- 
versible pathologisch-anatomisch nachweisbare Schädigungen 
im Gehirn und in der Leber gesetzt worden sind, nur mehr 
vorübergehenden und im Laufe der Zeit immer geringeren Er- 
folg. Es wird sich im Laufe weiterer Untersuchungen zeigen, 
ob durch eine frühzeitige Behandlung von noch subklinischen 
Fällen nicht doch der Ausbruch der Krankheit vielleicht ver- 
hindert oder doch lange hinausgeschoben werden kann. Da- 
mit würde diese Krankheit zu einem Modellfall für die Mög- 
lichkeit der Frühdiagnose und prophylaktischen Behandlung 
in der modernen Medizin. 
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Aus der Kinderklinik der Städt. Krankenanstalten Essen (Chefarzt: Prof. Dr. med. F. Küster) 


Vergiftungen im Kindesalter 


von H.-U. SAUERBREI 


Zusammenfassung: Während durch Chemotherapeutika und Anti- 
biotika in den letzten Jahren die Sterblichkeit der Kinder durch 
Infektionskrankheiten erheblich gesenkt werden konnte, ist das 
Leben der Kinder heute in zunehmendem Maße von Unfällen und 
Vergiftungen bedroht. Auch an der Essener Kinderklinik konnte von 
1956 bis 1958 eine Zunahme der medizinalen und ökonomischen Ver- 
giftungen beobachtet werden. Die Arbeit gibt einen Überblick über 
die Art der Vergiftungen sowie die Soziologie und Geschlechtsver- 
teilung der Betroffenen. Knaben sind mehr gefährdet als Mädchen. 
Die meisten Vergiftungen ereignen sich bei Kindern im Alter von 
> bis 24 Monaten. Energische Präventivmaßnahmen werden ge- 
ordert. 


„Das gegenwärtige Zeitalter medizinischer und technischer 
Fortschritte hat-unzweifelhaft Segenswirkungen auf die dia- 
gnostischen und therapeutischen Möglichkeiten entfaltet, die 


Summary: Whereas in recent years the application of chemothera- 
peutics has considerably lowered the death-rate of children from 
infectious diseases, their lives are increasingly threatened by acci- 
dents and poisoning incidents. At the paediatric clinic in Essen an 
increased number of medical and economical cases of poisoning 
have been observed from 1956 to 1958. This work is a survey on the 
kind of poisonings and on the sociology and sex of the children con- 
cerned. Boys are more endangered than girls. Most poisoning in- 
cidents in children occur between the ages of 12 to 24 months. Strict 
measures for the prevention of such incidents are demanded. 


auch in der Pädiatrie dazu beigetragen haben, die Mortalität 
vieler Krankheiten erheblich zu vermindern. Gemeinsam mit 
dieser Senkung der Mortalität eröffnete sich jedoch gleich- 
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zeitig eine neue Bedrohung des Erfolges. Synthetische Produkte 
fanden Eintritt in alle Gebiete unseres täglichen Lebens, von 
technischen Betrieben bis zur Küche und zum Badezimmer. 
Kinder im Vorschulalter wurden das Hauptopfer dieser In- 
vasion. Damit sehen wir uns einem Problem gegenüber, das 
zusammen mit der steigenden Zahl der Verkehrsunfälle größere 
Beachtung als bisher verdient.‘ (Bruns.) 

Die meisten Kenntnisse über Vergiftungen wurden bisher 
gewonnen durch das Studium tödlich endender Unfälle. Über 
die nicht tödlich endenden Vergiftungen sind unsere Kennt- 
nisse gering. Jacobziner hat in New York seit 1951 aufschluß- 
reiche Daten über 3000 nicht tödlich verlaufene Unfälle ge- 
sammelt. Hierbei fand sich ein deutliches Überwiegen der 
Knaben (56,8°/o) gegen Mädchen (43,2%0). Die häufigsten Un- 
fälle ereigneten sich bei Kriechlingen im Alter von 12—17 Mo- 
naten. 82°/o alle Unglücke passierten in der Wohnung. Stürze 
und Verbrennungen machten 67°/o der Unfälle aus. Bei den Ver- 
giftungen handelte es sich in über 90°/o der Fälle um Irrtümer 
im Haushalt. Therapiefehler durch den verordnenden Arzt 
kamen nur in einem kleinen, zu vernachlässigenden Prozent- 
satz vor. 


Jacobziner kommt deshalb zu folgenden Schlüssen: 

1. Unfälle sind in mehr als 90°/o der Fälle vermeidbar, Ver- 
giftungen sogar zu 98%o! 

2. Die meisten Unglücke sind Folgen ungenügender Aufsicht 
durch Erwachsene. 


3. Auf einen tödlich endenden Unfall kommen 125—150 mit 
nicht tödlichem Ausgang. 


4. Während der ersten vier Lebensjahre ereignen sich 82,5°/o 
aller Unfälle bei Kindern unter 15 Jahren. 


5. Kinder im Alter bis zu 24 Monaten erleiden hauptsäch- 
lich Vergiftungen durch in der Wohnung herumstehende Haus- 
haltmittel (Putzmittel, Möbelpolitur, Benzin, Fleckenwasser, 
Petroleum etz.), während im zweiten und dritten Lebensjahr 
unbeabsichtigte Vergiftungen durch Arzneimittel häufiger wer- 
den, welche die Kinder durch Ausweitung ihres Aktionsradius 
in diesem Alter bereits erreichen können. 


6. Die Küche ist der gefährlichste Platz für Kinder. Der 
zweitgefährlichste Raum ist das Schlafzimmer! 

7. In den sozial schlechter gestellten Kreisen der New Yorker 
Bevölkerung waren Unfälle häufiger. 


Während über Einzelfälle von Vergiftungen oder über toxi- 
sche Schädigungen einiger begrenzter Grupen von chemischen 
Stoffen immer wieder berichtet wird und in der Monographie 
von Brugsch über Vergiftungen im Kindesalter eine hervor- 
ragende Sammlung von Kasuistik mit Hinweisen auf die Thera- 
pie vorliegt, ist im deutschen pädiatrischen Schrifttum eine 
zusammenfassende Darstellung aller Vergiftungsfälle inner- 
halb eines bestimmten Zeitraumes zuletzt von Tunger im Jahre 
1935 gegeben worden. Dieser Arbeit voraus ging die Zusam- 
menstellung von Schloßmann im Handbuch der Kinderheil- 
kunde aus dem Jahre 1931. Ein Vergleich dieser Übersichten 
mit unserer heutigen Zusammenstellung ergibt bemerkens- 
werte Unterschiede. 

Während unter den 2166 Fällen, welche Schloßmann aus 
den Referaten des Zentralblattes für die gesamte Kinderheil- 
kunde bis 1931 zusammenstellte, fast */s Laugenverätzungen 
betrafen, treten diese in der Tungerschen Zusammenstellung 
bereits stark zurück und machen nur noch '/s aus. Bei unseren 
eigenen Beobachtungen aus den Jahren 1956—1958 fehlen sie 
völlig. Ebenso sind bei uns und Tunger Bleivergiftungen nicht 
mehr registriert. 

Teilen wir die Vergiftungen, wie es meistens geschieht, in 
ökonomische (d. h. durch im Haushalt vorkommende Mittel 
hervorgerufene) und medizinale ein, so ergeben sich folgende 
Schaubilder (Laugenverätzungen und Bleivergiftungen geson- 
dert dargestellt): 

Aus den Schaubildern geht auch hervor, daß die Zahl der 
medizinalen Vergiftungen zunimmt. Medikamente sind für die 
große Masse der sozialversicherten Patienten kostenlos und 
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werden oft gefordert und häufig gehortet. Die Ärzteschaft 
sollte hieran insbesondere bei der Verschreibung von barbitur- 
säurehaltigen Arzneimitteln denken. 

Die folgende Tabelle gibt eine Übersicht der bei uns von 
1956 bis 1958 beobachteten Vergiftungen. 


Tabelle 1 





Medizinale 





Okon. Vergiftungen: 43 Vergiftungen: 38 
Essigessenz 9 Barbiturate (Luminal, 
Tintenstift 3 Quadronal, Medomin) 5 
Goldregen 3 Bellergal 1 
Petroleum 2 Neurobellal 1 
Terpentin 2 _Sedestal 2 
co 2 Venoplant 1 
Leberwurst 2 _Nervoopt 1 
Nikotin 2 Codein 3 
Benzin 2 Paracodin 2 
CCla 3 Doriden 1 
Kastanie 1 Proscalun 1 
Wunderkerze 1 Phenacetin 1 
Dichloraethylen 1 Diaminodiphenylsulfon 1 
Spiritus 1 Scopolamin * 1 
Nitrokresol 1 Novalgin-Chinin 1 
E 605 1  Tyzine 3 
Bohnerwachs 1 KMnO4s 3 
Kaltdauerwelle i 1 Antineuralgikum 1 
Nitrolack 1 Sagrotan 1 
Weinessig 1 Vagramin \ 
Essigsäure 1 Effortil \ 
Thallium 1 Preludin 1 
Metallputzmittel 1 Sulfonamid 1 
Antistin 1 
Ticarda 1 
Dolorsan 1 
Ekzefug 1 


Hierunter nur 1 Therapie- 
fehler durch den verordnen- 
den Arzt (Codein) 


Noch ein anderer Gesichtspunkt erscheint uns mitteilens- 
wert. Wir stehen nämlich unter dem Eindruck, daß Vergiftun- 
gen häufiger werden, möglicherweise durch schlechtere Be- 
aufsichtigung der Kinder infolge Berufstätigkeit der Mütter, 
z. T. aber auch dadurch, daß — wie eingangs erwähnt — immer 
mehr Kunststoffe und andere Produkte der chemischen Indu- 
strie Einzug in die Wohnungen halten. Während Tunger aus 
dem Krankengut der Leipziger Universitätskinderklinik in den 
zehn Jahren von 1924 bis 1934 41 Vergiftungsfälle zusammen- 
stellen konnte, mußten wir 1956 bis 1958 (— 1. X. 1958) bereits 
81 Vergiftungen behandeln. (Bis zum 14. XI. 1958 waren es 
bereits 91.) 

Die näheren Umstände bei der Einweisung gehen aus der 
folgenden Zusammenstellung hervor: 
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Tabelle 2 
Klinikaufnahme mit Einweisungsschein 62 
Klinikaufnahme ohne Einweisungsschein 19 
Magenspülung in der Praxis durchgeführt 0 
Magenspülung in der Klinik durchgeführt 49 





Wenn wir natürlich nicht beurteilen können, ob in einzelnen 
Vergiftungsfällen in der Praxis eine Magenspülung durch- 
geführt und das Kind gar nicht der Klinik zugeführt wurde, so 
erkennt man doch an Hand einer therapeutischen Maßnahme 
wie der Magenspülung ein typisches Beispiel für die Verlage- 


Zahl der. voraus - 
Fälle sichtlich 
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rung ärztlicher Tätigkeit von der Praxis in das Krankenhaus. 
Man mag das bedauern, in dem Sinne etwa, daß hier wieder 
ein Tätigkeitsfeld des Hausarztes dem Krankenhause abgetre- 
ten wurde. Wir glauben jedoch, daß man diesen Standpunkt 
nicht einnehmen sollte, unter der Voraussetzung allerdings, 
daß der einweisende Arzt ohne Zeitverlust für eine unver- 
zögerteEinlieferung des Patienten sorgt oder ihn notfalls selbst 
bringt. Der Klinik ist mit den ihr zur Verfügung stehenden 
Möglichkeiten eine gezieltere Behandlung möglich. Dies ist 
besonders wichtig bei der bereits erwähnten außerordent- 
lich großen Veischiedenartigkeit der heutzutage bei Vergif- 
tungsfällen vorkommenden chemischen Stoffe. Auf allen Ge- 
bieten der Heilkunde wurde in den letzten Jahren die Therapie 
gezielter, differenzierter, unter Umständen gefahrvoller und 
für den einzelnen Arzt kaum noch übersehbar, aber ohne 
Zweifel auch wirksamer. Allein die zur Magenspülung benutz- 
ten Flüssigkeiten sind für einen optimalen Effekt oft ganz ver- 
schieden zusammengesetzt. Die einschlägigen Standardwerke 
über Diagnose und Therapie von Vergiftungen (Brugsch, 
Moeschlin) müssen in derKlinikbücherei vorhanden sein. Man- 
chen wertvollen Ratschlag wird auch der Krankenhaus- 
apotheker geben können. Sehr wertvoll ist es, wenn in jeder 
Klinik an einer bestimmten, Tag und Nacht zugänglichen Stelle 
ein kleiner Entgiftungsapothekenschrank vorhanden ist, wel- 
cher alle wichtigen und seltenen Gegengifte enthält, die sonst, 
besonders an Sonn- und Feiertagen, immer gerade dann nicht 
zur Verfügung stehen, wenn man sie dringend braucht. Die 
Einrichtung von zentralen Behandlungsstellen für Vergiftun- 
gen muß ernsthaft diskutiert werden. Die Letalität der von uns 
1956—1958 behandelten 81 Fälle betrug null. Das will jedoch 
nicht viel besagen, wenn man die eingangs erwähnten ameri- 
kanischen Zahlen zum Vergleich heranzieht, nach denen im 
Durchschnitt erst auf 125—150 Vergiftungen ein Todesfall 
kommt. 

Große Sorge bereitete uns ein 12 Tage altes, 3320 g schweres 
Neugeborenes, welches durch ein Versehen des Apothekers statt 
2X1 Luminalette (= 2X0,015 Acid. phenyl-aethyl-barbituric.) 2X1 
Tabl. Luminal (= 2X0,3 g) auf einmal erhielt. Die Menge entspricht 
etwa der doppelten letalen Dosis. Mit Hilfe von insgesamt 80 mg 
Eukraton (Glutarsäureimid) i.v., 3 ccm Cardiazol i. m. und 3 Infusio- 
nen gelang es, das Kind aus dem bedrohlichen Zustand herauszu- 
bringen und zu retten. 

Zur Soziologie: Kinderzahl und Stand sind bei uns 
in Westdeutschland offenbar nicht von großem Einfluß auf die 
Häufigkeit des Vorkommens von Vergiftungen bei Kindern. 
22 Familien hatten ein Kind, 30 Familien zwei Kinder und 


MMW 50/1958 


29 Familien hatten drei und mehr Kinder. Dies steht im Wider- 
spruch zu den Untersuchungen von Peltonen, der in New York 
die Zahl der Vergiftungen bei den kinderreichen und sozial 
schlecht gestelltenSchwarzen doppelt so hoch fand, als es ihrer 
Verteilung an der Gesamtpopulation zukommt (zit. nach Wal- 
lis). Unsere Ergebnisse sprechen dafür, daß bei dem derzei- 
tigen Lebensstandard in Westdeutschland die sozialen Unter- 
schiede offenbar stark verringert sind und für die Häufigkeit 
von akzidentellen Vergiftungen bei Kindern keine Rolle mehr 
spielen: 





Tabelle 3 
Beruf des Vaters: Arbeiter 40 
Angestellter 12 | I 
Akademiker, freie Berufe und 41 | 
Selbständige 29 


Mutter berufstätig, bzw. Kind bei Großeltern oder sonstigen 
Verwandten . 


Pflegeschäden 8 
geschiedene Ehen 3 
Kinderzahl: Geschlecht: 

1 Kind 22 Jungen 47 
2 Kinder 30 Mädchen 34 
3 Kinder und mehr 29 


Bei der Aufteilung nach Geschlechtern über- 
wiegt auch bei unseren Patienten das männliche Geschlecht. 
Ähnlich wie bei Verkehrsunfällen sind wohl größerer Wage- 
mut und Tätigkeitsdrang der Knaben die Ursache. 

Über das Alter der Kinder gibt folgende Übersicht 
Auskunft: 

Tabelle 4 





0—1 Jahr 4 Kinder 
„ 26 Kinder 
Jahre 20 Kinder 
" 13 Kinder 
Kinder 
Kinder 
Kind 
Kind 
Kind 
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Die besondere Gefährdung der 1—3jährigen geht aus der 
Darstellung einwandfrei hervor. Besonders gefährdet sind die 
Kinder im Alter von 12—24 Monaten. Die Verteilung der Ver- 
giftungen, getrennt in ökonomische und medizinale und auf- 
gegliedert je nach dem Alter der Kinder, zeigt folgendes 
Diagramm: 
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E. Weidner: Zur Klinik der Hodentumoren 


Man erkennt, wie die ökonomischen Vergiftungen vom 
ersten bis dritten Lebensjahr seltener werden, während im 
Verhältnis dazu die medizinalen Vergiftungen zunehmen. 

Die Tatsache, daß nach Wheatley Unfälle die häufigste 
Todesursache von Kindern zwischen 1—14 Jahren sind, hat 
uns veranlaßt, diese Zusammenstellung anzufertigen. 1953 star- 
ben in den USA mehr Kinder durch Unfälle als durch sämtliche 
Infektionskrankheiten. Unter den Kinderunfällen stellen die 
akzidentellen Vergiftungen eine häufig vorkommende Scha- 
densform dar. Sie machen nach Jacobziner in den USA 43% 
aller tödlichen Unfälle von Kindern des zweiten und dritten 
Lebensjahres aus. Wegen der diesem Lebensalter noch eigen- 
tümlichen Hydrolabilität, des hohen Flüssigkeitsbedarfes die- 
ser Kinder und der damit verbundenen leichten Austrocknungs- 
möglichkeit scheint uns u. a. die Durchführung einer sach- 
gemäßen Infusionsbehandlung hier besonders wichtig. 


Energische Präventivmaßnahmen müssen gefordert werden. 


Die Bevölkerung muß laufend über die Gefahren im Umgang 
mit giftigen Stoffen aufgeklärt werden. Alle stark wirksamen 
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Haushaltwaren und Medikamente müssen entsprechend dekla- 
riert sein, am besten unter gleichzeitiger Angabe des Antidots, 

Der überaus rasche Wandel auf dem pharmazeutischen 
Markt wie auch die täglich neu auftauchenden Haushaltmittel 
erschweren außerordentlich die Information über die notwen- 
digen Maßnahmen im Falle einer Vergiftung. Es sollte daher 
nicht nur die Kasuistik laufend ergänzt werden, sondern auch 
das Material großer Kliniken in gewissen Abständen zusam- 
menhängend veröffentlicht werden, damit aus der Kenntnis 
derartiger Schadensmöglichkeiten Maßnahmen zur Prophylaxe 
und Therapie abgeleitet werden können. 


Schrifttum: Brugschh, H.: Vergiftungen im Kindesalter, Enke-Verlag, 
Stuttgart (1956). — Bruns, W. T.: Mschr. Kinderheilk., 106 (1958), S. 289. — Jacob- 
ziner, H.: A.M.A. J. Dis Child., 93 (1957), S. 647. — Moeschlin, S.: Klinik und 
Therapie der Vergiftungen, Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart (1952). — Peltonen, T. 
u. Helminen, S.: VIII. Internat. Congr. of Pediatr., Kopenhagen (1956). — Schloss- 
mann, H.: Handb. d. Kinderhk., 4. Aufl., Band. 3, S. 565, Berlin (1931), Verlag 
F. C. W. Vogel. — Tunger, H.: Mschr. Kinderheilk., 61 (1935), S. 268; Kinderärztl. 
Praxis, 22 (1954), S. 346. — Wallis, H.: Dtsch. med. Wschr., 82 (1957), S. 1836. — 
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Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Bergedorf, Chirurgische Abteilung (Chefarzt: Dr. med. Otto) 


Zur Klinik der Hodentumoren 


von E. WEIDNER 


a 


Zusammenfassung: Im Laufe von zehn Jahren wurden 20 Kıanke 
mit malignen Hodentumoren beobachtet. Nach einer kurzen Litera- 
turübersicht werden differentialdiagnostische Schwierigkeiten an 
Hand einiger Beispiele besprochen. In einer Tabelle sind anamnesti- 
sche Daten, insbesondere Zeitpunkt und Art der ersten Symptome 
zusammengefaßt, 


Im Rahmen einer kurzen Veröffentlichung über Hoden- 
tumoren, und zwar zur Klinik der Hodentumoren, kann das 
so wichtige Kapitel der Histologie dieser Krankheit nur ge- 
streift werden. Es ist nicht möglich, dieses Gebiet mit einigen 
Sätzen zu erläutern. Dazu ist es zu schwierig. Wohl erst seit 
etwa 30 Jahren ist von den Pathologen eine weitgehend ein- 
heitliche Nomenklatur und Einteilung der vielfältigen Ge- 
schwulstformen durchgeführt worden, die in den neueren 
Veröffentlichungen meistens angewandt ist. Man unterschei- 
det: Seminome, Teratome und Chorionepitheliome, Adeno- 
karzinome und die seltenen Sarkome. Damit ist zugleich eine 
Einteilung in vier Gruppen gegeben, die in den neueren Sta- 
tistiken gebräuchlich ist. 

Dazu einige Zahlen. Der häufigste Tumor ist das Seminom. 
Im Handbuch der Pathologischen Anatomie von Henke-Lu- 
barsch finden sich unter 39 Tumoren 24 Seminome, 11 Teratome 
und Chorionepitheliome, 3 Adenokarzinome, 1 Sarkom. Offen- 
bar ist die Erfassung des Krankengutes in den letzten Jahren 
bedeutend intensiver durchgeführt worden, so daß es jetzt 
wesentlich umfangreichere Untersuchungsreihen gibt. In einer 
amerikanischen Statistik aus dem Jahre 1948 finden sich unter 
121 Tumoren 44 Seminome, 18 reine Karzinome, 13 Teratome 
und 46 Kombinationen aller drei Tumorarten. Das Durchschnitts- 
alter wird mit 29 Jahren angegeben. Eine andere Arbeit aus 
Sydney berichtet über 636 statistisch erfaßte Fälle. Davon sind: 
67°/s Seminome, 32°%/o Teratome, 1%/o Chorionkarzinome. Noch 
eine dritte Zusammenfassung von 119 Fällen aus Stockholm 
sei genannt mit 65 Seminomen, 44 Adenokarzinomen und 
10 Sarkomen. Es darf dabei nochmals auf die Unterschiede in 
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Summary: 20 patients with malignant tumours of the testicles were 
observed during a period of ten years. After a short survey on the 
appertaining literature difficulties in the differential diagnosis are 
discussed on the basis of several examples. Anamnestic data, in 
particular time and kind of first symptoms, are given in a table. 


der Gruppeneinteilung aufmerksam gemacht werden, die eben 
immer wieder Schwierigkeiten macht. Hier Seminom, Adeno- 
karzinom und Sarkom, dort Seminom, Teratom und Chorion- 
karzinom. Der pathologisch-anatomisch Geschulte kann allen- 
falls an Hand der jeweiligen Schilderung des feingeweblichen 
Aufbaues die verschiedenen Einteilungen miteinander ver- 
gleichen. Der Formenreichtum dieser Tumoren ist eben außer- 
ordentlich groß, und darüber hinaus gibt es noch Übergangs- 
formen, die in die eine oder andere Gruppe eingeordnet wer- 
den können. 

Die große Bedeutung der pathologisch-anatomischen Dia- 
gnose für die Klinik liegt in der verschiedenen Strahlenemp- 
findlichkeit der einzelnen Gruppen, durch welche maßgeblich 
die Prognose bestimmt wird. 

Wenn auch Hodentumoren zu den seltenen Krankheiten 
gehören, so müssen wir ihnen doch besondere Beachtung 
schenken wegen ihrer schlechten Prognose. Sie neigen zu sehr 
rascher Metastasenbildung. Hinzu kommt, daß vorwiegend 
jüngere Menschen befallen werden und die ersten Symptome 
in vielen Fällen keine Beschwerden verursachen. Die Heilungs- 
ergebnisse werden allerdings in neuerer Zeit etwas günstiger 
angegeben als z. B. in dem schon zitierten Handbuch der patho- 
logischen Anatomie. Von 81 dort aufgeführten Fällen waren 
an Metastasen gestorben im 1. Jahr nach der Operation 38, 
im 2. Jahr 17, im 3. Jahr 9, im 4. Jahr 2. 

Von 81 Patienten konnten also nur 15 die Vierjahresgrenze 
überschreiten. Demgegenüber stehen in neuerer Zeit bei 
202 Fällen 48,9%/ Fünfjahresheilungen und immerhin 34,7°/o 
Zehnjahresheilungen. Glücklicherweise hat der häufigste Tu‘ 
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E. Weidner: Zur Klinik der Hodentumoren 


mor, das Seminom, die günstigste Prognose. Gerade bei ihm 
ist die Röntgenhachbestrahlung am wirksamsten, und auch 
Metastasen sind noch gut mit Rö.-Bestrahlung anzugehen. Auf 
der anderen Seite sind die embryonalen Karzinome wegen 
ihrer geringen Strahlenempfindlichkeit prognostisch am un- 
günstigsten. 

Über die Entstehung der Hodentumoren wissen wir genau- 
so viel oder wenig wie über die Entstehung von malignen Tu- 
moren überhaupt. Fehlbildungen und Entwicklungshemmun- 
gen scheinen eine Rolle zu spielen, denn immerhin hat in ein- 
zelnen Veröffentlichungen bei 7—13°o der Tumorträger ein 
Kryptorchismus vorgelegen. Die Prädilektion zur malignen 
Entartung soll auch durch frühzeitige operative Eingriffe bei 
der Hodenretention nicht geändert werden. Die Angaben über 
ein Trauma in der Vorgeschichte sind ziemlich konstant bei 
etwa 15°/o der Patienten zu finden. Ob wirklich ein Zusammen- 
hang zwischen Trauma und Tumorentstehung besteht, ist zwei- 
felhaft. Dem Kausalitätsbedürfnis der Kranken muß man dabei 
erhebliche Zugeständnisse machen. Die Erklärung: „Ich habe 
mich wohl mal gestoßen“ ist oft zu hören und liegt für viele 
Berufe durchaus im Bereich der Möglichkeit. 


Von dieser vermuteten Ursache bis zum tatsächlichen zeit- 
lichen Zusammentreffen mit einer frischen Gonorrhoe oder 
auch einer Lues liegt eine ganze Reihe von Möglichkeiten, die 
diagnostisch wirklich größte Schwierigkeiten bereiten können. 
Es soll in diesem Zusammenhang auch das gleichzeitige Vor- 
liegen einer Hydrozele, Hämatozele oder Zystenbildung er- 
wähnt werden. Ganz allgemein sind differentialdiagnostisch 
das Gumma, Tuberkulose, Orchitis und vielleicht auch die 
Hodentorsion zu erwägen. 


Als Beitrag zur Differentialdiagnostik sollen die Irrfahrten 
von zwei selbstbeobachteten Kranken dienen. 


Der eine, 28 Jahre alt, war schon mit einer Hodenschwellung 
aus der Kriegsgefangenschaft gekommen. Als Ursache gab er an: 
mehrfache Traumen bei der Arbeit im Bergwerk. Wenige Monate 
später erwarb er eine sulfonamid- und penicillinresistente Gonor- 
rhoe, und schon hatte die Hodenschwellung, jedenfalls für die Nach- 
untersuchenden, zwei Ursachen. Als dann eine Gynäkomastie auf- 
trat, paßte sie wieder gut zu der Mangelernährung in Gefangen- 
schaft. Es wurde eine Behandlung mit männlichen Sexualhormonen 
eingeleitet. Wegen Zunahme der Schwellung und jetzt erst auftre- 
tender Schmerzen Vorstellung in einer Hautklinik. Dort wurde die 
richtige Diagnose gestellt, zumal eine positive Aschheim-Zondek- 
Reaktion gefunden wurde. Der Kranke wurde zur Operation einge- 
wiesen. Es handelte sich um ein malignes Teratom des linken 
Hodens. Wir konnten bei dem Kranken die bekannte Erscheinung 
beobachten, daß der Aschheim-Zondek nach der Semikastratio ne- 
gativ und sechs Monate später mit dem Auftreten einer faustgroßen 
Metastase im linken Oberbauch wieder positiv wurde. Leider war 
eine operative Behandlung dieser Metastase nicht mehr möglich. 

Der zweite Kranke, 47 Jahre alt, erkrankte im November 1948 an 
einer Lues. Er wurde mit fünf Kuren behandelt. 1949 trat eine Ho- 
denschwellung auf. Behandlung mit Jodkali. Da sich keine Wirkung 
zeigte, wurde im Mai 1950 eine Probeexzision vorgenommen. Ergeb- 
nis: Orchitis spezifica, kein Tumor. Nach der Probeentnahme we- 
sentlich rascheres Wachstum des Tumors. Einweisung und Ausrot- 
tung des Hodens im November 1950. Histologisch fand sich ein cha- 
rakteristisches Seminom. 

Noch ein dritter Fall soll beschrieben werden. Bei einem damals 
16j. Jungen wurde von uns 1952 eine linksseitige Hydrocele testis 
operiert. An dem während der Operation nach Winkelmann dem 
Auge und auch der Palpation optimal zugängliche Hoden sonst 
sicher nichts Verdächtiges. Wegen Kryptorchismus rechts wurde in 
gleicher Sitzung die rechte Seite revidiert. Trotz Freilegung bis in 
die Bauchhöhle hinein wurde hier ein Hoden nicht gefunden. Nach 
fünf Jahren 1957 erneute Einweisung wegen „Hydrozelenrezidiv". 
Diesmal lag ein sicherer Hodentumor vor, histologisch ein Karzi- 
nom, so daß wir den Hoden entfernen mußten. Der Entschluß zur 
radikalen Beseitigung des erkrankten Organes war bei diesem 19j. 
Manne eine besonders schwere Entscheidung. Nach dem Opera- 
tionsergebnis von 1952 mußten wir eine Aplasie des rechten Hodens 
annehmen. Damit kam das uns jetzt aufgezwungene chirurgische 
Handeln einer Kastration gleich. 

Trotz dieser schwerwiegenden Bedenken kann nach allen bis- 
herigen Erfahrungen an der Notwendigkeit der radikalen Operation 
beim malignen Hodentumor nicht gezweifelt werden. Weder die mo- 
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derne Chemotherapie der Tumoren noch die bisherigen Möglich- 
keiten mit radioaktiven Isotopen hat daran etwas ändern können. 
Wir haben uns bemüht, postoperativ durch Untersuchung 
der Hormonausscheidung ein Bild über den Funktions- 
ausfall zu gewinnen. Dabei ist aber zu berücksichtigen, daß das 
komplizierte Gebiet des Hormonstoffwechsels gekennzeichnet ist 
durch nur wenige Anfangs- und Endprodukte. Nur die letzteren 
können wir durch chemische Untersuchungen erfassen. Von den 
Steroidhormonen konnten wir nur die Ausscheidung der 17-Keto- 
steroide bestimmen lassen, wobei wir uns darüber klar waren, daß 
die gemessene Menge zu 50°/o Metaboliten von Nebennieren-Ste- 
roiden enthält und nur einen kleinen Teil der Abbauprodukte des 
Testosterons. Der Durchschnittswert, bestimmt aus dem Sammelurin 
aus drei Tagen, betrug bei unserem Kranken 9,8 mg tägl., ist also 
kaum vermindert. Wesentlich einfacher wäre die Anfertigung eines 
Spermiogrammes, eine Untersuchung, die wir später auch bei un- 
serem Kranken durchführen lassen wollen. Es ist zu hoffen, daß doch 
noch in atypischer Lage irgendwo intraperitoneal auf der rechten 
Seite Hodengewebe vorhanden ist. Andererseits wäre dieses Ge- 
webe nach dem oben Gesagten auch wiederum im erhöhten Maße 
der Gefahr maligner Entartung ausgesetzt. Der Kranke ist bis jetzt 
nicht im Sinne einer beginnenden Femininisierung aufgefallen. 


Diese Beispiele sollen aufzeigen, welche Hindernisse auf 
dem Wege zur Diagnose liegen können. Und dabei ist die Früh- 
diagnose wie bei allen malignen Tumoren von entscheidender 
Wichtigkeit. 

Die Vorgeschichte erstreckt sich bei unseren 20 Kranken 
über einen Zeitraum von 4 Wochen bis zu 2 Jahren. Meistens 
ist das erste Symptom die Schwellung, und erst später treten 
Schmerzen auf. Die Spätsymptome in Form von Gewichtsver- 
lust, Rücken- und Leibschmerzen sowie Husten und Auswurf 
sind keineswegs charakteristisch für einen Hodentumor und 
vielfach schon durch Metastasen bedingt. Bei einem Kranken 
traten zuerst Schmerzen in der linken Schulter auf durch eine 
Metastase im Humeruskopf. Erst 3 Monate später trat das 
Seminom lokal durch Schmerzen in Erscheinung und noch einen 
Monat später erfolgte die Schwellung des Hodens. Die anam- 
nestischen Daten unserer Kranken sind in einer Tabelle zu- 
sammengefaßt: 








Tabelle 

Art des Tumors: | Anamnese seit: | 1. Symptome: | Verlauf: 
1. Seminom 5 Wochen | Schwellung 0.B. 
2. Seminom 1 Jahr Schmerzen d. Metastase 

7 Monate Schmerzen re. Hoden Exitus 

6 Monate Schwellung 
3. Sarkom 5 Monate Schmerzen u. Schwellung Exitus 
4. Teratom 14 Monate Schwellung Exitus 
5. Seminom 4 Wochen | Schmerzen 

3 Wochen | Schwellung Exitus 
6. Seminom 8 Wochen | Verhärtung u. Schmerzen o.B. 
7. Seminom 7 Wochen | Schwellung u. Gew.-Abnahme | Exitus 
8. Seminom |23 Monate Schwellung 0.B. 
9. Seminom |18 Monate Schwellung 0.B. 
10. Seminom 8 Wochen | Schwellung u. Schmerzen o.B. 
11. Teratom 6 Wochen | Schwellung 0.B. 

3 Wochen | Schmerzen 
12. Seminom 6 Wochen | Schwellung o.B. 
13. Seminom 1 Jahr Schwellung o.B. 
14. Seminom 6 Monate Schwellung Exitus 
15. Seminom 6 Monate Schwellung 

2 Wochen | Schmerzen 0.B. 
16. Karzinom | 2 Monate Schmerzen u. Schwellung o.B. 
17. Seminom 4 Wochen | Schwellung 0.B. 
18. Seminom 2 Jahre Schwellung 0.B. 
19. Seminom 8 Wochen | Schwellung 0.B. 
20. Karzinom | 4 Wochen | Schwellung o.B. 











Etwas Gemeinsames läßt sich aus dieser Zusammenstellung 
leider nicht entnehmen. Es hat sich für uns die von malignen 
Tumoren allgemein bekannte Tatsache bestätigt, daß die Bös- 
artigkeit des Tumors mit dem Alter der Kranken abzunehmen 
scheint. 

Der Befund bei einem Hodentumor hat jedenfalls in seiner 
typischen Form doch etwas Charakteristisches. Es besteht eine 
harte, glatte oder grob-höckerige Schwellung des Hodens bei 
fehlender oder nur geringer Schmerzhaftigkeit. Es ist ein Be- 
fund, der als etwas Besonderes auffällt und in Erinnerung bleibt, 
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wenn man einmal Gelegenheit hatte, solch einen Tumor zu 
palpieren. Auf die manchmal auftretenden Schwierigkeiten 
und Irrtumsmöglichkeiten wurde hingewiesen. Man sollte nicht 
erst abwarten, bis der Tumor mit der Skrotalhaut verbacken ist. 
Eine Beteiligung des Nebenhodens ist nicht notwendig. Auch 
eine Schwellung der Leistendrüsen kann man nicht erwarten, 
da die Metastasierung entlang den Lymphbahnen in die ilia- 
kalen und paraaortalen Lymphknoten erfolgt. Fernmetastasen 
sitzen vorwiegend in der Lunge. 

In der Behandlung ist man von der früher häufig gemachten 
Ausräumung der inguinalen Lymphknoten aus dem eben Ge- 
sagten wieder abgekommen. Die Methode der Wahl ist die 
Semikastratio, wobei man den Samenstrang selbstverständlich 
möglichst hoch absetzt. Anschließend ist intensive Röntgen- 
nachbestrahlung angezeigt. 

Von den erfaßten 20 Kranken sind 6 gestorben, 4 außerhalb 
an Metastasen, 2 noch während der stationären Behandlung. 
Darunter befindet sich der 21jährige Patient mit der kürzesten 
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Anamnese von nur 4 Wochen, der bereits mit Lungenmeta- 
stasen kam und nach weiteren 3 Wochen zugrunde ging. Auf 
das Heimtückische der Erkrankung soll nochmals aufmerksam 
gemacht werden. 
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Vorbeugung und Hilfeleistung bei nuklearen Katastrophen*) 


ee von J. SCHUNK 


Zusammenfassung: Es werden die Gefahren von Reaktorunfällen 
und Atombombenexplosionen sowie ihre Ausbreitung und Reich- 
weite, aufgegliedert nach Druckstoßwelle, Splitterwirkung, Hitze- 
blitz und radioaktiver Strahlung beschrieben. Eine Tabelle erläutert 
die physikalischen Eigenschaften und das Verhalten einiger Radio- 
isotope im Organismus. Es folgen Ratschläge für den Schutz vor all 
diesen Wirkungen und für die erste Hilfeleistung für die Betroffenen. 
Ein Schutz ist freilich nur in sehr beschränktem Maße möglich und 
kommt nur in weiterer Entfernung vom Detonationszentrum in Frage, 
ebenso wie man sich nur in der Peripherie der Katastrophenzone Er- 
folg von therapeutischen Maßnahmen versprechen kann. Wesentlich 
ist die Organisation der Hilfeleistung, die bei dem zu erwartenden 
Ausfall von Ärzten und Krankenhäusern weitgehend Laien zufallen 
wird. Zwangsläufig wird vor Einleitung einer — vorwiegend chirur- 
gischen — Behandlung eine Auslese nach prognostischen und thera- 
peutischen Gesichtspunkten erforderlich sein, und zur Behandlung 
dürfte es unter Katastrophenverhältnissen aber meist an allem Er- 
forderlichen fehlen. 


Nukleare Katastrophen können aus zweierlei Ursachen zu- 
stande kommen. Einmal bei Reaktor-Unfällen und zweitens 
beim Einsatz von Kernwaffen. — Reaktor-Unfälle stellen gegen- 
über atomaren Kriegsereignissen Katastrophen kleineren Aus- 
maßes dar, da sie vereinzelt auftreten, im allgemeinen nicht 
explosionsartig ablaufen und sich fern von Wohnzentren er- 
eignen. Für die Gesamtbevölkerung haben sie daher kaum 
einen unmittelbar alarmierenden Charakter, sofern es sich 
nicht um eine Total-Katastrophe großer Leistungsreaktoren 
handelt. Bei den bisher bekanntgewordenen Unfällen — etwa 
des kanadischen NRX-Reaktors am Chalk-River 1952 und 1955 
oder des britischen Kernreaktors Nr. 1 in Windscale 1957 — 
handelte es sich um Teilkatastrophen, bei denen einzelne Per- 
sonen durch direkte Gamma- und Neutronenwirkung bzw. eng- 


*) Nach Vorträgen auf den Internationalen Lehrgängen für praktische Medizin 
in Bad Gastein und Davos, März 1958. 
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Summary: Description is given of the dangers of atomic reactor ex- 
plosions and atomic explosions, and their extension and range are 
classified according to pressure-wave, fragmentation, heat-lightening 
and radio-active radiation. The physical properties and behaviour 
of several radio-isotopes in the organism are explained in a table. 
Then follow advice regarding protection against these effects as well 
as description of first-aid measures for persons involved. Protection 
is possible only to a very limited degree and is only practicable at 
some distance from the centre of detonation. Only in the peripheral 
area of the catastrophe-zone can successful results from therapeutic 
measures be expected. Organized emergency-aid is important and 
will have to be performed by laymen, as there will be a lack of 
doctors and hospitals due to extensive destruction. Before instituting 
a—chiefly surgical—therapy patients will have to be selected ac- 
cording to prognostic and therapeutic view-points. After the catas- 
trophe everything necessary for therapy will probably be lacking. 


begrenzte Gebiete durch radioaktive Spaltprodukte in Mit- 
leidenschaft gezogen wurden. Wenn sich Zwischenfälle auch 
nie mit hundertprozentiger Sicherheit ausschließen lassen, so 
dürfte die Unfallmöglichkeit durch weitere Vervollkommnung 
des Reaktorbaues mit der Zeit noch weiter absinken. 

Die Reichweite derartiger Gefährdungszonen hängt neben der 
Energieleistung des Reaktors im wesentlichen von den jeweiligen 
Witterungsbedingungen ab. Die AEC verlangt infolgedessen bei der 
Einrichtung solcher Anlagen bestimmte Sicherungszonen, deren 
Radius sich nach der Formel: r = 0,01 X V kWh errechnen läßt 
(wobei r = die Restriktionszone in Meilen bedeutet). 

Detaillierte Angaben über die Strahlengefährdung bei einer 
Reaktorkatastrophe sind aus Tabelle 1 zu entnehmen. 

Da ein solches Ereignis nur ein Teilproblem nuklearer Waf- 
fenwirkung darstellen würde, komme ich später auf diese 
Frage zurück, wenn ich auf die Möglichkeiten des Strahlen- 
schutzes eingehe. 
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Tabelle 1 


Maximal möglich erscheinende Gefahren abwindwärts bei einer 
Reaktorkatastrophe mit Freisetzung radioaktiver Spaltprodukte 





Reichweite in km bei einer 


Gefahrenlage Reaktorenergie in kWh 





100 1000 10000 50.000 100 000 
Direkte Strahlenwirkung aus der 
radioaktiven Wolke tödlich oder 
schwer gesundheitsschädigend 0,06 0,2 0,6 1,4 2,0 


Verseuchung der Umgebung 
macht evtl. Evakuierung innerhalb 
12 Stunden nötig (25 r in 12 Stun- 
den) 0,3 1,1 3,4 78 11,0 
Wahrscheinliche Grenze der Ge- 
fährdung durch äußere f- und 
y-Strahlung aus abgelagertem ra- 
dioaktivem Material (25 r in 
3 Wochen) 0,7 2,3 73 163 23,0 
Empfindliche Einschränkungen der 
normalen Lebensgewohnheiten; 
Boden, Pflanzen, Wasser und 
Milch radioaktiv verseucht; stär- 
kere Gefahr der Inkorporierung 
radioaktiver Stoffe 1,6 52 164 36,8 52,0 


Wahrscheinliche Grenze der Re- 
striktionen, aber evtl. noch ge- 
fährlich radioaktiv 5,7 180 570 1280 180,0 


Wahrscheinlich äußere Grenze ir- 
gendwelcher, auch geringer Be- 
einträchtigungen durch die radio- 
aktiven Spaltprodukte (19) (60) (190) (425) (600) 


(nach Herbst [1], Marley und Frey [2]) 


Andererseits spielt die Strahlenschädigung bei den 
unmittelbaren Wirkungen von Atom- oder Wasserstofibomben 
eine relativ begrenzte Rolle gegenüber den Druckstoß- 
undBrand verletzungen. Das ist ausdrücklich hervorzuheben, 
da bei den gegenwärtigen Erörterungen überwiegend die Strah- 
lengefahr zur Diskussion steht. Es mag jedoch damit zusam- 
menhängen, daß Druck- und Brandverletzungen als herkömm- 
liche Verletzungsarten bekannt sind, während die ionisierende 
Strahlung als Vernichtungsmittel etwas prinzipiell Neues dar- 
stellt. Allerdings muß man dabei zwischen dem eigentlichen 
Überleben und dem Weiterleben unterscheiden, für das das 
Strahlenproblem natürlich entscheidend ist, soweit man dar- 
unter die biologische Zukunft des Menschen überhaupt ver- 
steht. 


Das Überwiegen der mechanischen Verletzungen und der 
Verbrennungen gegenüber Strahlenschädigungen leuchtet ein, 
wenn man das Energieverteilungsschema einer nuklearen Luft- 
detonation betrachtet (Abb. 1). Danach gehen 50°/s der Energie 


Druckstoßwelle 


Wärmestrahlung 
50% 


on. 35% 
er, 






Reststrahlung 19% 


Initialstrahlung 5% (Radioaktiver Niederschl.) 


Abb. 1: Energieverteilungsschema einer nuklearen Luftdetonation 


in die Druckstoßwelle, 35°/o in die Wärmestrahlung, 5°/o in die 
initiale Gamma- und Neutronenstrahlung und 10°/o in die Rest- 
strahlung, d. h. den radioaktiven Fall out. Dieser wird aber bei 
Luftdetonationen nicht etwa unmittelbar gefährlich, sondern mit 
dem Atompilz in die höheren Schichten der Atmosphäre hoch- 
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gerissen, wo er sich mehr oder weniger homogen über die 
ganze Erde verteilt und mit einer mittleren Verweilzeit von 
ca. 20 Jahren zu Boden sinkt, nachdem die kürzer lebenden 
Radioaktivitäten bereits abgeklungen sind. 


Für den Anteil der verschiedenen Verletzungsarten ist wei- 
terhin die Reichweite dieser Wirkungen von Bedeutung, wie 
aus Abb. 2 hervorgeht. Die schädigende Wirkung der Initial- 
strahlung reicht wegen der starken Absorption der Gamma- 
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Abb. 2: Reichweite der Primärwirkungen als Funktion der Bombenenergie 


und Neutronenstrahlung in Luft kaum über einen Radius von 
2 km hinaus. Dieser ändert sich auch nur unwesentlich bei 
höheren Bombenintensitäten. In diesem Bereich würden Druck- 
stoß- und Hitzeblitz sowieso tödlich wirken. Der Aktionsradius 
der Druckwelle ist erheblich größer und wächst etwa mit der 
Kubikwurzel aus dem Energiegehalt. Allerdings ist eine direkte 
Druckstoßschädigung, deren tödliche Grenze bei großen Was- 
serstoffbomben bei etwa 2,5 atü liegt, nur im Megatonnen- 
Bereich zu erwarten. Im übrigen handelt es sich um indirekte 
Wirkungen durch Verschüttung, Schleuder- und Splittereffekte. 
Neben dem Spitzendruck ist die Dauer der Druckstoßwelle von 
Bedeutung, die bei großen Wasserstoffbomben bis zu 10 Se- 
kunden betragen kann. Es können also ernsthafte Schädigun- 
gen auftreten, wenn der Spitzenüberdruck relativ schwach, 
aber von längerer Dauer ist. 


Der am weitesten reichende Effekt ist der Hitzeblitz, da sich 
sein Aktionsradius mit der Quadratwurzel des Energiegehalts 
steigert. Allerdings ist dabei die jeweilige Witterungslage aus- 
schlaggebend. Weitreichende Effekte wird man nur an klaren 
Tagen und über ländlichen Gebieten, niemals aber bei Regen, 
diesiger Witterung oder über Großstädten mit mehr. oder we- 
niger starker Dunstschicht zu erwarten haben, da unter solchen 
Umständen die Absorption der Wärmestrahlen erheblich ist. 
Es mag aber einleuchten, daß Verbrennungen den Hauptanteil 
der Verletzungen ausmachen, schätzungsweise 60—70°/o. Dar- 
unter zählen natürlich auch die Sekundär-Verbrennungen durch 
Feuersbrünste oder Flächenbrände. Etwa 40—50°/o der Ver- 
letzungen dürften durch Druckwirkung zustande kommen, wäh- 
rend Strahlenschäden nur 20—30°% ausmachen würden. Da 
kombinierte Verletzungen relativ häufig sind, beträgt die Ge- 
samtsumme mehr als 100°/o. 


Eine Druckstoßwelle hoher Intensität trifft den Körper wie 
ein harter Schlag. Sie kann ähnliche Effekte erzeugen wie ein 
Sturz aus größerer Höhe, ein harter Schlag auf die Brust oder 
ein Überrollen durch ein schweres Gefährt. Charakteristisch 
ist, daß trotz Fehlens äußerer Verletzungen schwere innere 
Organschädigungen vorhanden sein können. Vorzugsweise 
sind die Brustorgane betroffen, insbesondere die Lungen. In- 
folge eines Implosionseffektes kommt es zu Lungenblutungen 
und Lungenödem mit Erstickungsgefahr, blutig-schleimigem 
Auswurf, Dyspnoe, Zyanose und Kreislaufschock. Weiterhin 
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können Abrisse großer Gefäße nahe dem Herzen, Organrisse, 
Contusio cordis, Koronar- und Hirnembolien erfolgen, abge- 
sehen von einer Reihe anderer Verletzungen, wie sie aus der 
Unfallpraxis geläufig sind. 


Oft besteht eine bedrohliche Anfangssituation mit Bewußt- 
losigkeit und retrograder Amnesie. Sofern der Tod nicht sofort 
oder innerhalb der ersten Stunden eintritt, sind die Heilungs- 
aussichten günstig, da reine Druckstoßverletzungen im Ver- 
laufe mehrerer Wochen völlig ausheilen können. 


Therapeutisch sind absolute Ruhe und Schutz vor 
Kälte geboten. Bei Zyanose ist Sauerstoff-Atmung indiziert, die 
aber ohne Überdruck erfolgen soll. Die Behandlung der Herz- 
und Kreislaufschwäche steht durchaus im Vordergrund. Vor 
Infusionen und Transfusionen ist zunächst eine gewisse Vor- 
sicht am Platze, da sie Lungenödem, Herzinsuffizienz und Nei- 
gung zu Sickerblutungen begünstigen können. Ein Infektions- 
schutz ist ratsam, vor allem bei begleitender Strahlen-Leuko- 
penie. 


Zur Charakterisierung der Splitterwirkung sei hervorge- 
hoben, daß sie die Intensität von Geschossen haben kann. Be- 
sonders erwähnenswert sind nach den japanischen Erfahrungen 
Glassplitterverletzungen, da diese Splitter zu vielen hundert 
den Körper übersäen und tief ins Gewebe eindringen können. 
Im Bereich der Neutronenwirkung ist wegen des hohen Na- 
triumgehalts des Glases seine Radioaktivierung möglich und 
damit eine zusätzliche Gefahr gegeben. 


Die Wirkung des Hitzeblitzes ähnelt in ihrer leichtesten 
Form dem Sonnenbrand, was insofern naheliegt, als sein Spek- 
trum in etwa dem Sonnenspektrum entspricht. In ihrer schwer- 
sten Form führt sie zur Verkohlung, die allerdings wegen der 
kurzen Einwirkungsdauer auf die oberflächlichen Hautschich- 
ten beschränkt bleibt. Infolge der gradlinigen Fortpflanzung 
der Strahlen sind scharf vom Gesunden abgesetzte Profilver- 
brennungen möglich. Kleidungsstücke können an der Peri- 
pherie der Wirkung einen gewissen Schutz geben, zumal wenn 
sie dem Körper in mehreren Schichten locker anliegen, so daß 
isolierende Luftschichten dazwischen liegen. Andererseits füh- 
ren schwelende Kleidungsstücke zu Kontaktverbrennungen 
der Haut, bei denen sich zuweilen die Musterung bei farblich 
stark kontrastierenden Dessins infolge der starken Lichtabsorp- 
tion dunkler Stoffmuster in die Haut einbrennt. 


Ein Schutz vor dem Hitzeblitz ist durch jeden schattengeben- 
den Gegenstand möglich, sofern er sofort eingenommen werden 
kann. Im übrigen weist der Hitzeblitz auf die nachfolgende 
Druckstoßwelle hin, die wie der Donner dem Blitz folgt, da 
sie sich ungefähr mit Schallgeschwindigkeit, der Hitzeblitz 
jedoch mit Lichtgeschwindigkeit fortpflanzt. Insofern wäre 
es denkbar, bei einem Aufenthalt im Freien auch der 
Druckstoßwelle zu entgehen, wenn die Deckung massiv genug 
ist, Es empfiehlt sich sofortiges Hinwerfen, wobei das Gesicht 
in den verschränkten Armen, die Hände unter den Körper ge- 
borgen werden sollen. 


Als erste Hilfsmaßnahme bei derartigen Verbren- 
nungen sind trockene und sterile Abdeckung der verbrannten 
Partien, Schmerzstillung mit Dolantin, SEE, Phenothiazinen 
usw. sowie Behandlung des Verbrennungsschocks erforderlich. 
Bei längerer Anlaufzeit der Behandlung, wie sie bei größeren 
Katastrophen unvermeidlich ist, kann oraler Flüssigkeitsersatz 
in Form der Haldaneschen Lösung indiziert sein (1 g NaCl + 
1,5 ccm NaHCO;3 auf 1 Liter H2O). Im übrigen sind zunächst 
Plasma, Serum und Blutersatzflüssigkeiten Vollbluttransfusio- 
nen vorzuziehen, da bei ihnen die Gefahr von Komplikationen 
bei unklarer Blutgruppe geringer ist. Allerdings dürften Kon- 
serven außerordentlich knapp sein, da eine längere Bevor- 
ratung aus technischen Gründen nicht möglich ist. — Die wei- 
tere Behandlung ist so differenziert, daß sie ein eigenes klini- 
sches Referat erfordert. 


Im übrigen gehen die Auffassungen hierüber auseinander. Ex- 
treme amerikanische Schätzungen (Pearse und Payne) (3) veran- 
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schlagen den Bedarf eines einzigen 40°/sigen Brandverletzten äuf 
20 Liter Blutplasma, 25 Liter Blut, 55 Liter Blutersatzflüssigkeiten, 
42 Sauerstoff-Bomben, 4,3 km Verbandgaze sowie entsprechende 
Mengen Medikamente. Selbst wenn ein Bruchteil dieses Bedarfs ge- 
nügen sollte, kann man sich kaum vorstellen, wie er in einem Kata- 
strophenfall mit weitgehender Desorganisation der Versorgungs- 
einrichtungen gedeckt werden könnte! 


Das Strahlensyndrom ist in den letzten Jahren so bekannt- 
geworden, daß ich mir seine Schilderung ersparen kann. Als 
Initialsymptom ist das Erbrechen so charakteristisch, daß es 
fast allein die Diagnose zu sichern vermag, zumal wenn die 
Entfernung vom Detonationszentrum bekannt ist. Diese Tat- 
sache kann für die Laienhilfe von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung sein. Strahlenkranke erfordern im allgemeinen zu- 
nächst weniger Aufmerksamkeit als Brand- und Druckstoß- 
verletzte. Sie werden am zweckmäßigsten in besonderen Zen- 
tren gesammelt. Sofortige körperliche und seelische Ruhigstel- 
lung ist erforderlich und kann den Strahlenschaden wesentlich 
verringern, wie japanische Beobachtungen erwiesen haben. 


Schmerzstillung und diätetische Maßnahmen (Erbrechen, 
Durchfall, negative Stickstoffbilanz!) sollen damit einhergehen, 
bis die eigentliche Spezialbehandlung einsetzen kann. 


Gegen die Gammastrahlung schützt nur einehinreichend dicke 
Materieschicht. Die Frage des prophylaktischen, biologischen 
Strahlenschutzes ist nach wie vor unbefriedigend. Da diese 
Körper nur wirksam sind, wenn sie vor dem eigentlichen 
Strahleninsult genommen werden, dieser Zeitpunkt aber nicht 
bekannt sein dürfte, haben sie bisher kaum einen praktischen 
Wert. 


Selbst der beste dieser Körper, das f-Aminoäthylisothiuronium 
(AET) 
‚_e_c /NH 
Ha N—CH3—CH3—S—C NH: 
das als Exponent der Sulfhydrylkörper zu erwähnen ist, besitzt nur 
eine Wirkungsdauer von ca. 30 Minuten bei einem Dosis-Reduktions- 
faktor von etwa 2. Es ist jedoch im Gegensatz zu Cystein oral wirk- 
sam und nicht so toxisch wie Cysteamin. Allerdings könnten Strah- 
lenschutzsubstanzen schon heute einen Wert haben, wenn es darum 
ginge, Menschen durch ein radioaktiv verseuchtes Gebiet zu 
schleusen. 


Eine katastrophenmäßige Vergiftung mit radioaktiven Sub- 
stanzen kann einmal bei Reaktorunfällen — und damit komme 
ich auf den Anfang zurück — vor allem aber,als Sekundär- 
wirkung bei erdnahen Detonationen von Kernwaiien erfolgen, 
zumal, wenn es sich um uranarmierte Wasserstoffbomben han- 
delt. Bei letzteren werden Millionen Tonnen Erde oder Wasser 
hochgerissen, die zum Teil durch Neutroneneinfang selbst 
radioaktiv werden, zum Teil als Kondensationskerne für ver- 
dampfte radioaktive Stoffe dienen. Da ihre Partikel entspre- 
chend groß sind, sinken sie sehr viel rascher zu Boden als die 
bei Luftdetonationen und dürften bereits innerhalb von 24 Stun- 
den zu 50°/o sedimentiert sein. 


Ein Beispiel hierfür war die Versuchsdetonation im Bikini- 
Atoll im März 1954, durch die sowohl die Besatzung des japa- 
nischen Fischerbootes „Glücklicher Drachen‘ wie auch die 
Bewohner der Marschall-Inseln in Mitleidenschaft gezogen 
wurden. Unter solchen Voraussetzungen kann eine einzige 
Super-Bombe ein Gebiet von ca. 100000 qkm so verseuchen, 
daß allein die externe Gammastrahlung alle darin befindlichen 
Lebewesen bei einem Daueraufenthalt ohne entsprechende 
Schutzmöglichkeiten tödlich oder schwer schädigen würde (4). 
Eine Vorstellung von dem Umfang solcher Bereiche gibt die 
Überlegung, daß Österreich ca. 80000, Bayern ca. 70000 und 
die Schweiz ca. 40 000 qkm umfassen. Die eigentliche Gefahr 
besteht aber nicht allein in der externen Gammastrahlung, 
sondern in der Inkorporation von Radioisotopen. 


Die Toxizität eines Radioisotops wird neben einigen physikali- 
schen Größen wie radioaktive Halbwertzeit, Qualität und Energie der 
Strahlung vor allem durch ihr Verteilungsmuster im Organismus, 
die Resorptionshöhe aus dem Magen-Darm-Kanal und die Intensität 
der Ausscheidung aus dem Organismus bestimmt. Daraus ergeben 
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sich auch die entsprechenden therapeutischen Konsequenzen. Ein- 
mal muß versucht werden, die in den Körper gelangten radioaktiven 
Substanzen zu eliminieren, bevor sie resorbiert und abgelagert wer- 
den; zum anderen muß nach erfolgter Resorption die Ausscheidung 
aus dem Organismus intensiviert werden. 


Eine Übersicht über die physikalischen Eigenschaften und das 


biologische Verhalten einiger hierbei wichtiger Radioisotope im 
Organismus ergibt Tab. 2. 





Tabelle 2 
Physikalische Eigenschaften und biologisches Verhalten einiger 
Radioisotope 
Resorption Ablagerung 
? Art d Halbwert- Magen- : Aus- 
Ba Aschiung c er "Darmtrakt a scheidung 2) 
v 
Sr89 ß 53,0d 
Sr90*) ß 250a 30—-70*) Skelett 60 langsam 
y»0 b 
y- P 61,0d ze | Skelett 60 fehlt 
Leber 15 langsam 
Zı)5*) By 65,0d Skelett 50 langsam 
Nb95 By (O1 Leber 10 langsam 
Nb95 Pır 35,0d m 2 Knochen 30 langsam 
Ru!06*) PıY 365,0 d 10 Nieren 15 
Rh106 Bir Blut 10 schnell 
Cs137 P 33,0a 60—90*%)  Muskula- schnell 
tur 60 
La!40 By 1,7d (01 Leber 60 langsam 
Skelett 20 2 
Ba!40*) BY 12,8 d 30-—70*) Skelett 60 langsam 
La!40 By 
Ce!44*) ß 275,0d (0,1 Leber 60 langsam 
Pr!44 Pıy Skelett 20 fehlt 
Pu239 a,y 24x 10ta » 01 Skelett 50 fehlt 


Leber 15 langsam 


') Die Prozentwerte beziehen sich auf die i.v. zugeführte oder die resorbierte 
Menge (im Falle anderer Applikationsarten). Die Angaben haben Gültigkeit für die 
ersten Tage nach Inkorporation. 


®) Bei „schnell‘' vermindert sich der Anfangsgehalt im betreffenden Organ um 
50°/s in wenigen Tagen, bei „langsam‘' in der Größenordnung von Wochen und Mo- 
naten, bei „fehlt‘‘ ir der Größenordnung von Jahren bzw. eine Abnahme ist experi- 
mentell überhaupt nicht feststellbar. 5 


‘) Resorptionshöhe ist von der Art der Ernährung und dem Alter abhängig. 
(nach Catsch) (5) 


Voraussetzung ist allerdings, daß derartige Maßnahmen so 
früh wie möglich erfolgen. Soweit die Aufnahme über den Ma- 
gen-Darm-Kanal erfolgt ist, kommen innerhalb der ersten Stun- 
den Brechmittel, Abführmittel und Stoffe in Frage, welche die 
Absorption und Resorption verhindern oder herabsetzen. Das 
Hauptinteresse liegt hierbei bei den radioaktiven Erdalkali- 
Metallen, Strontium und Barium, wenn sie mit verseuchtem 
Trinkwasser oder Nahrungsmitteln zugeführt werden. Eine 
Resorptionsherabsetzung durch Absorption wird vor allem 
durch Suspensionen von Trikalziumphosphat und handels- 
übliche Röntgenkontrastbreie erzielt. Auch gleichzeitige Zu- 
fuhr von Natriumsulfat vermindert die Resorption erheblich. 
Im übrigen kann ein Kalzium-Überschuß die Resorption von 
Strontium um die Hälfte herabsetzen, da sich beide Elemente 
austauschen lassen und der Organismus bei gleichzeitigem An- 
gebot beider Elemente Kalzium bevorzugt (6). 


Den besten Schutz gegen die Inhalation von radioaktiven 
Stäuben und Aerosolen stellen Schutzmasken mit Schwebestoff- 
filter dar, wie sie im Uranbergbau getragen werden und wie sie 
den Schutzmasken des letzten Krieges entsprechen. Moderne 
Hochleistungsfilter sind imstande, 99,993°/o bis 99,999°/o der auf- 
genommenen Partikel zu retinieren, zumindest für mehrere 
Stunden (7). Bei stattgehabter Inhalation wäre es denkbar, eine 
Entgiftung durch komplexbildende Gegenaerosole zu erreichen, 
zumal sich Komplexbildner vor allem EDTA und kolloidale 
Zirkoniumsalze bereits von gewissem Wert erwiesen haben. 


Die Wirkung von EDTA, das Tetranatriumsalz der Aethylen- 
diamintetraessigsäure beruht darauf, daß es mit der Mehrzahl 
der Metallkationen, darunter auch der Erdalkalien, sehr stabile 
und wasserlösliche Komplexe bildet, die innerhalb von 24 Stun- 
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Abb. 3: Zeitliche Abhängigkeit der Yttrium-Anreicherung im Skelett von der 
EDTA-Gabe (8). 


den fast vollständig und unverändert mit dem Harn ausgeschie- 
den werden (Abb. 3). 


Einer praktischen Anwendung dieser Substanz steht nichts 
im Wege, da sie als „Mosatil”, „Ca-Hausmann’” usw. zur 
Behandlung von Schwermetall-Vergiftungen im Handel ist. 
Allerdings ist EDTA gerade im Falle des besonders gefähr- 
lichen Strontiums und Bariums wirkungslos. 

Kolloidales Zirkoniumzitrat fördert vor allem die Ausschei- 
dung von Plutonium und Yttrium, beeinflußt dagegen die 
Strontium-Dekorporation kaum. Zur Zeit am besten wirksam 
ist eine Kombinations-Therapie dieser Körper (Abb. 4). Dabei 
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Abb. 4: Kombinationswirkung von Zirkoniumzitrat und Ca-EDTA 
nach Plutonium-Inkorporation (9). 


ist eine Substitution von Spurenelementen geboten, da diese 
dem Organismus bei längerer Medikation in stärkerem Maße 
entzogen werden. Im großen und ganzen sind die bisherigen 
Behandlungsmöglichkeiten unbefriedigend, insbesondere we- 
gen der geringgradigen Wirkung gegenüber dem Strontium. 


Katastrophenfälle dieser Art werfen nicht nur medizinisch- 
wissenschaftliche Probleme auf, sondern auch schwierig zu 
lösende organisatorische Fragen. Da die ungeheure Massierung 
körperlicher Verletzungen sofortige und individuelle ärztliche 
Versorgung unmöglich macht, kommt der Laienhilfe eine 
große Bedeutung zu. Allein die Versorgung Tausender von 
Brandverletzten stellt unter Katastrophenbedingungen ein fast 
unlösbares Problem dar. — Dazu kommt, daß unser Kranken- 
haussystem mit seiner Massierung in den Stadtzentren unter 
diesen Aspekten veraltet ist und voraussichtlich zum großen 
Teil ausfiele. Unbedingte Notwendigkeit ist die Einrichtung 
einer ausreichenden Zahl von Ausweich- und Hilfskranken- 
häusern an der Peripherie großer Städte. Andererseits sind hier 
auch Grenzen geboten, da die Transportmöglichkeiten und die 
Transportwege möglicherweise blockiert sind, im übrigen die 
Transportfähigkeit vielfach nicht gegeben sein wird. 


Es bedarf keiner Frage, daß bei der Versorgung der Ver- 
wundeten kein normaler Pflegemaßstab angelegt werden kann. 
Ein Teil von ihnen wird verloren sein, einmal wegen mangeln- 
der Pflege bei schlechtem Allgemeinzustand, zum anderen we- 
gen der langen Anlaufzeit der Behandlung auf Grund verzöger- 
ter Bergung und Sichtung. Die Zahl verfügbarer Ärzte wird 
gegenüber der großen Zahl Verletzter außerordentlich knapp 
sein, zumal sie denseiben Verlustziffern ausgesetzt sind wie 
die übrige Bevölkerung. Hinzukommt, daß ein Teil von ihnen 
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durch militärische und andere Organisationen gebunden ist. 
Abgesehen davon erfordert das Überwiegen chirurgischer Ver- 
letzungen Kräfte mit ausgedehnter Unfallpraxis. 
Zwangsläufig ist vor Einleitung der Behandlung eine Aus- 
lese nach prognostischen und therapeuti- 
schen Gesichtspunkten erforderlich, wobei vermie- 
den werden sollte, daß unrettbar Verletzte einen unverhältnis- 
mäßig großen Anteil an Pflegepersonal und Arzneimitteln in 
Anspruch nehmen. Andererseits muß die ärztliche Versorgung 
nicht dringlich Verletzter zurückgestellt werden. Das Schwer- 
gewicht der Therapie sollte also bei solchen Verwundeten 
liegen, deren Behandlung dringlich, aber aussichtsreich er- 
scheint. Einfache Maßnahmen im Sinne einer elementaren 
Chirurgie müssen notgedrungen dominieren. Eine Beschrän- 
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kung auf das Notwendigste an Sanitätsmaterial ist unerläßliche 
Voraussetzung. Trotzdem werden viele wesentliche Arznei- 
und Verbandmittel äußerst knapp sein. Wie lange solche Aus- 
nahme-Situationen unter atomaren Aspekten andauern können, 
hat die Katastrophe von Hiroshima zur Genüge gezeigt. 
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Zur Wirkung des Meprobamats auf die Wehentätigkeit 
und die Verhaltensweise unter der Geburt 


von A. ALTINLI und E. GOLTNER 


Zusammenfassung: Die Verträglichkeit von 800—1600 mg Mepro- 
bamat unter der Geburt ist gut. Bei den Müttern und den Kindern 
konnten keine schädlichen Nebenwirkungen beobachtet werden. Die 
erwünschte Beruhigung ängstlich verkrampfter Gebärender ist deut- 
lich nachweisbar und beim Vergleich mit einer Kontrollgruppe Unbe- 
handelter statistisch signifikant. Erregte und haltlose Geburtsverläufe 
wurden unter Meprobamat viel seltener gesehen als bei unbehandel- 
ten Vergleichspersonen. Eine Beeinträchtigung der Wehentätigkeit 
wurde weder am Anfang noch im fortgeschrittenen Stadium der Ge- 
burt festgestellt. Die physiologische Steigerung der Wehenfrequenz 
und Wehenintensität geht weiter. 


Die Linderung des Wehenschmerzes beschäf- 
tigt seit Jahren die moderne Geburtshilfe. Im Vordergrund 
steht einmal die psychologische Geburtsvorbereitung: Durch 
Aufklärung der werdenden Mütter über den Geburtsvorgang 
sowie durch auflockernde und entspannende Gymnastik mit 
Atemübungen soll das Syndrom: Angst — Furcht — Verkramp- 
fung — Schmerz durchbrochen werden (12, 5, 8, 10 u.a.). — 
Auf der anderen Seite findet sich die Schmerzerleichterung 
unter der Geburt durch Medikamente. Die Anwendung von 
Dolantin, leichten Barbituraten, Monzal und anderen Medika- 
menten führt zur Beruhigung und Entspannung der Gebären- 
den (4, 6, 7, 9, 13 u. a.). 

In neuerer Zeit wurden eine Reihe chemisch verschiedener 
Stoffe mit besonderer Wirkung auf das Zentralnervensystem 
entwickelt. Dazu gehören die Phenothiazine, das Reserpin, die 


Diphenylamin-Verbindungen und das Meprobamat. Wegen der 


ähnlichen pharmakologischen Wirkungsweise werden diese 
Stoffeals Ataraktika bezeichnet (Fabing). Die ataraktische 
Wirkung besteht in einer Ruhigstellung ängstlicher und 
psychisch erregter Patienten ohne wesentliche Bewußtseins- 
trübung. 
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Summary: The administration of 800-1600 mg. meprobamate during 
delivery is well tolerated. No adverse side-effects have been noted 
in mothers and infants. The desired sedation of anxious and convuls- 
ed women in labour is clearly demonstrable and a comparison with 
control groups of untreated persons shows its statistfcal significance. 
Excited and unsteady deliveries were much less frequently noted 
in persons under meprobamate than in untreated test-persons. An 
impairment of labour was noted neither in the beginning nor in the 
advanced stage of the delivery. The physiological intensification of 
the frequency and intensity of labour continues. 


Das Meprobamat (2-Methyl-2n-propyl-1,3-propandiol-dicarbamat), 
welches unter den Handelsnamen Aneural, Miltaun und Cyrpon be- 
kannt ist, nimmt eine besondere Stellung unter diesen Verbindungen 
ein. Es wirkt auf die höchsten Bezirke des Zentralnervensystems ohne 
Beeinflussung des autonomen Nervensystems (Berger). Neben seiner 
ataraktischen Wirkung ist das Meprobamat einMuskelrelaxans 
mit verhältnismäßig lang dauernder Muskelentspannung. Weiterhin 
wäre der krampfhemmende Einfluß des Meprobamats zu erwähnen. —- 
Die Toxizität ist sehr gering. Meprobamat ist gut verträglich. 


Über die Anwendung vonMeprobamatin der Geburts- 
hilfe haben bereits Anselmino, Pull&E und Perini berichtet. Sie 
teilen mit, daß es wegen seiner ausgezeichneten psychisch entspan- 
nenden sowie muskelrelaxierenden Wirkung zu einer wesentlichen 
Geburtserleichterung und -beschleunigung komme. Nachteile für den 
Geburtsverlauf oder schädliche Nebenwirkungen konnten bei Mutter 
und Kind nicht beobachet werden. Es wird daher von den Autoren 
das Meprobamat für die Geburtshilfeempfohlen. 


In der vorliegenden Arbeit soll erneut über die Anwendung 
des Meprobamats bei 300 Geburten berichtet werden. Die 
Fragestellung bei den Untersuchungen war folgende: 


1. Kommt es nach der peroralen Gabe von 800 bzw. 1600 mg Mepro- 
bamat zu einer Beeinflussung der Wehentätigkeit? 
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A Altinli u. E. Göltner: Zur Wirkung des Meprobamats auf die Wehentätigkeit und die Verhaltensweise unter der Geburt 


2. Wie ist die Verhaltensweise der Gebärenden unter Meprobamat? 
3. Welche klinischen Wirkungen und Nebenwirkungen sind bei 

hoher Dosierung von Meprobamat unter der Geburt festzustellen? 

Zur Klärung dieser Fragen erhielten 300 Erst- und Mehr- 
gebärende in der ersten Hälfte der Eröffnungszeit einige Stun- 
den nach der Kliniksaufnahme 800 mg Meprobamat (= 2 Ta- 
bletten Aneural). Bei 100 dieser Frauen wurde nach weiteren 
2—3 Stunden nochmals 800 mg Meprobamat verabfolgt. Bei 
allen Gebärenden wurde ein Partogramm nach Schwalm 
angelegt. Dabei werden alle Wehen durch den tastenden Finger 
registriert und in das Partogrammblatt eingetragen. Zur Kenn- 
zeichnung der Wehenqualität dient die Dauer der getasteten 
Wehen, wobei kurze schwache Wehen (bis zu 20 Sek. Dauer), 
mittellange Wehen (20—40 Sek. Dauer) und lange kräftige 
Wehen (40 und mehr Sek. Dauer) unterschieden werden. Der 
Einfluß des Meprobamats auf die Wehentätigkeit wurde durch 
Auswertung der geführten Partogramme geprüft. 


Aus früheren Untersuchungen war bekannt, daß im Ver- 
lauf der Eröffnungsperiode die Wehenfrequenz sowie auch die 
Kontraktionsdauer zunimmt; im letzten Drittel der Eröffnungs- 
periode pflegen die kurz dauernden Wehen seltener zu wer- 
den oder gar zu verschwinden gegenüber den lang dauernden 
Wehen. 


Die Beurteilung der Verhaltensweise unter der Geburt er- 
folgte durch Einteilung der Gebärenden in vier Gruppen, je 
nachdem ob sie sehr ruhig, normal, erregt oder haltlos waren 
(Schwalm). 


Eine Beeinflussung der Wehentätigkeit konnte weder am 
Anfang, noch im fortgeschrittenen Stadium der Geburt be- 
obachtet werden. Die Verteilung der Wehen hinsichtlich ihrer 
Dauer in der ersten Hälfte der Eröffnung vor und nach der 
Gabe von 800 mg Meprobamat bringt Abb. 1. 


1 Std. vor 


.. ıötd,nach 
aoo mg Aneural 














60 
= Zahl der kurzen Wehen 


= Zahl der mittellangen Wehen 


u = Zahl der langen Wehen 


Abb. 1 


Eine Stunde vor der Meprobamatgabe konnten im Durch- 
schnitt 6 Wehen (4 Wehen bis zu 20 Sekunden und 2 Wehen 
zwischen 20 und 40 Sekunden Dauer) getastet werden. In der 
Stunde nach der Aneuralgabe stieg die Anzahl der Wehen 
physiologischerweise auf etwa das Doppelte an (5'/. Wehen 
bis zu 20 Sekunden und 6!/z Wehen zwischen 20 und 40 Se- 
kunden Dauer). 

Nach erneuter Verabreichung von 800 mg Meprobamat im 
vorgeschrittenen Stadium der Geburt — 2 bis 3 Stunden nach 
der ersten Aneuralgabe — erfolgte ebenfalls keine Verminde- 
rung der Wehentätigkeit, sondern eine physiologische Zu- 
nahme von Frequenz und Intensität der Wehen (mehr mittel- 
lange und lange Wehen). 


Eine Stunde vor der abermaligen Meprobamatgabe wurden 
12 Wehen und eine Stunde danach 14 Wehen registriert. Auf- 
fallend war jedoch eine qualitative Veränderung. Wie aus 
Abb. 2 zu ersehen ist, nehmen die kurzen Wehen nach dem 
Meprobamat ab, während die mittellangen Wehen anstiegen. 
Gleichzeitig vermehrten sich auch die starken, langen Wehen. 
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Abb. 2: Wehentätigkeit in der letzten Hälfte der Eröffnung nach der zweiten 
Gabe von 800 mg Aneural. 


Ein Unterschied zwischen Erst- und Mehrgebärenden konnte durch 
800 bzw. 1600 mg Aneural statistisch nicht nachgewiesen werden. 

Zur Beurteilung der Verhaltensweise unter der Geburt wur- 
den den 300 mit Meprobamat behandelten Gebärenden zum 
Vergleich 300 unbehandelte gegenübergestellt. Bei den 
unbehandelten Vergleichsfällen handelt es sich ebenfalls um 
Frauen, die mit leichten Wehen zur Entbindung in die Klinik 
kamen. Die Verhaltensweise der Gebärenden unter der Geburt 
ohne und mit Meprobamat bringt Tabelle 1. 


Tabelle 1 
Verhaltensweise unter der Geburt ohne und mit Meprobamat. 
ruhig normal erregt haltlos 
ohne Meprobamat 96 112 66 26 
mit Meprobamat 196 72 23 9 


Die Häufigkeitsverteilung des Verhaltens während der Ge- 
burt zeigt, daß mit der Gabe von Meprobamat die sehr ruhig 
verlaufenden Geburten zunehmen. Erregte und völlig haltlose 
Frauen werden unter der Meprobamat-Behandlung seltener 
gesehen als bei unbehandelten Vergleichspersonen. 

Statistisch wurde mit dem X?-Verfahren geprüft, ob die Unter- 
schiede in der Häufigkeitsverteilung zwischen den Gebärenden ohne 
und mit Meprobamat signifikant sind. Dabei konnte eine statistisch 
gesicherte Zunahme von sehr ruhigen Patienten unter der Behandlung 
mit Meprobamat festgestellt werden. Somit besteht eineechte Wir- 
kung des Meprobamats auf die Verhaltensweise unter der Geburt. 

Die prozentuale Verteilung der Verhaltensweisen unter der Geburt 
ohne und mit Meprobamat ist in Abb. 3 angegeben. 

Daraus geht noch klarer die günstige psychisch entspannende 
Beeinflussung der Gebärenden durch das Ataraktikum hervor. 

Klinisch wurde das Aneural von fast allen Gebärenden gut 
vertragen. Kindliche Asphyxien oder mütterliche Atemstörun- 
gen wurden niemals beobachtet. Lediglich bei zehn Patientin- 



































haltos ___ 
——— DR 
Man UL 
erregt 1 III 
| 
. III! 
s II Ä 
I 

normal Br 

ruhig 

ohne Be mit 


Aneural 
Abb. 3: Prozentuale Verteilung der Verhaltensweise unter der Geburt 
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nen trat eine leichte Übelkeit mit Brechreiz auf. Dabei handelte 
es sich um besonders erregte Erstgebärende. Auffallend war 
jedoch, daß sich bei diesen Frauen bei der abermaligen Aneu- 
ralgabe 2—3 Stunden später diese Symptome nicht wieder ein- 
stellten, so daß die Übelkeit sicher auf andere Ursachen zurück- 
zuführen ist. 

Die Frauen fühlten sich nach der Meprobamatgabe viel 
ruhiger und wohl. Dabei kam es zu einer guten Entspannung. 
Obwohl sich bei der Dosierung von 1600 mg Aneural sehr 
häufig ein vermehrtes Schlafbedürfnis einstellte, ging die 
Wehentätigkeit weiter. ZuKomplikationen in der Austreibungs- 
periode kam es nicht, da die Frauen ohne Schwierigkeiten mit- 
pressen konnten. 


Nach Abschluß unserer Erprobungsreihe kamen uns die sorgfäl- 
tigen Untersuchungen von J. Jacobi u. Mitarb. (Münch. med. Wschr., 
100 [1958], Nr. 38, S. 1430) zur Kenntnis. Unsere Untersuchung gilt 
im wesentlichen der Prüfung der Auswirkung auf die Wehentätigkeit; 
es war nicht beabsichtigt, die psychomimetische Wirkung pharma- 
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kologisch exakt zu testen. — Die Beurteilung der Wirkung auf die 
Wehen sowie auf die Verhaltensweise beruht nicht auf subjektiven 
Angaben der Gebärenden, sondern geschieht durch objektive Beobach- 
tung. Da bei Gebärenden eine gesteigerte emotionale Labilität und 
Beeinflußbarkeit besteht, können natürlich suggestive Einflüsse jeder 
Medikamentengabe und auch jeder anderen Maßnahme nicht ausge- 
schlossen werden. 


Schrifttum: 1. Anselmino, K. J.: Medizinische, 40 (1957), S. 1450. — 
2. Berger, G. M.: J. Pharmacol. exp. Ther., 112 (1954), S. 413; Int. Rec. Med. Gen. 
Pract. Clin., 169 (1956), S. 184. — 3. Burger, K.: Dtsch. med. Wschr., 81 (1956), 
S. 153. — 4. Helbing, W. u. Diegritz, H.: Zbl. Gynäk., 74 (1952), S. 491. — 5. Held, 
E.: Schweiz. med. Wschr. (1951), S. 227. — 6. Käser, O.: Gynaecologia, 131 (1951), 
S. 256. — 7. Kreis: Berichte Gynäk., 39 (1939), S. 548. — 8. Lukas, K. H.: Med. Klinik, 
49 (1954), S. 1720; Geburtsh. u. Frauenheilk., 17 (1957), S. 765. — 9. Noack, H.: Ge- 
burtsh. u. Frauenheilk., 12 (1952), S. 347”. — 9a. Noack, H. u. Lehrer, J.: Arzt. 
Wschr., 13 (1958), 33, S. 739. — Prill, H. J.: Med. Klinik, 50 (1955), S. 514; Z. Ge- 
burtsh. Gynäk., 146 (1956), S. 211. — 11. Pulle, C. u. Perini, O.: Min. Ginec., 9 
(1957), S. 1. — 12. Read, G. D.: Revolution of Childbirth (London 1947); Mutter- 
werden ohne Schmerz, 5. Aufl., Hamburg (1956). — 13. Runge, H.: Arch. Gynäk., 
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Aus der Hautklinik der Universität Köln (Direktor: Prof. Dr. med. J. Vonkennel) 


Pharmakologie und Klinik der Ultracortenol-Salbe 


von A. SCHOOG-LUTZENKIRCHEN 


Zusammehfassung: Nach Mitteilung der wichtigsten pharmakologi- 
schen Daten betr. das Steroid, das Desinfiziens und die Salbengrund- 
lage wird über die klinischen Erfahrungen einer Carbowax-Salbe 
mit Prednisolontrimethylacetat und f-Phenoxyäthyl-dimethyl-dode- 
cyl-ammoniumbromid (Ultracortenol-Salbe) berichtet und das derma- 
tologische Indikationsgebiet unter Demonstration einer Tabelle 
präzisiert. 


Die universelle therapeutische Anwendungsmöglichkeit der 
Glukokortikoide ist durch ihre antiphlogistischen, antiallergi- 
schen und antitoxischen Effekte bedingt. Für die Dermatologie 
addiert sich die antipruriginöse Wirkung, und so reicht die 
Skala der Indikationen von der lebensrettenden Wirkung etwa 
bei schwersten exfoliativen Allergodermien oder dem akuten 
Erythematodes über die schlagartige Beseitigung einer Urti- 
karia bis zur Besserung eines lokalisierten Pruritus. Die Gluko- 
kortikoide wirken so vorzüglich auf die als Teilfaktor jedes 
Krankheitsgeschehens auftretende unspezifischemesenchymale 
Gewebsreaktion, daß man von ihnen als den spezifischen 
Therapeutika der unspezifischen Reaktion sprechen kann 
(Vonkennel). Wenn auch die Glukokortikoide ohne Kenntnis 
der jeweiligen Ätiologie durch ihre Histotropie therapeutisch 
wirksam werden, so bleibt doch die schulmedizinische Forde- 
rung nach Klärung von Ätiologie, Pathogenese und Diagnose 
in vollem Umfang bestehen. In der Dermatologie sind heute 
wie in den übrigen Disziplinen der Medizin die A\!-Cortisone 
(Prednison, Prednisolon, Triamcinolon) als Mittel der Wahl an- 
zusehen. Sie verbinden verstärkte therapeutische Effekte mit 
verminderter oder sogar fehlender Störung des Wasser- und 
Mineralhaushaltes im Sinne der Natrium- und Wasserretention 
bei gleichzeitigem Kaliumverlust (Fiegel, Robinson, Pechet, 
Freyberg u. a.). Wie bei den älteren Steroiden ist auch bei den 
A!-Derivaten mit unerwünschten Nebenerscheinungen zu 
rechnen, so mit der diabetogenen Wirkung (Fiegel), der Akti- 
vierung von viszeralen Ulzera (Bollet), dem Auftreten von 
Psychosen (Bollet) und cushingähnlichen Symptomen (Berg) 
sowie der Funktionsminderung der Nebennierenrinde (Clough). 
Lediglich beim Triamcinolon sind die störenden Nebenwirkun- 
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Summary: After referring to the essential pharmacological data of 
the steroid, the disinfectant, and the ointment base the author reports 
on clinical experiences with a carbowax ointment containing pred- 
nisolone-trimethylacetate and f-phenoxyaethyl-dimethyl-dodecyl- 
ammonium bromide (ultracortenol-ointment). Precise dermatological 
indications are given in a table. 


gen auf die Psyche und den Magen-Darm-Kanal reduziert 
(Freyberg u. a.). r 


Wie für die Diagnostik ist auch für die Therapie der Haut- 
krankheiten die lokale Zugänglichkeit des Organs Haut ein 
besonderer Vorteil, und so war die Dermatologie stets auch 
an solchen Kortikoiden interessiert, die bei externer Anwen- 
dung wirksam sind. Da die Haut einen ausgezeichneten Indi- 
kator für vergleichende therapeutische Versuche darstellt, 
erwies sich die Überlegenheit des Hydrocortisons in den 
verschiedensten lokalen Applikationsformen gegenüber dem 
Cortison. Im Gegensatz zur guten Wirkung der nichtfluorierten 
A!-Cortisone bei innerer Anwendung ergab ihre topische Er- 
probung eine dem Hydrocortison nachstehende entzündungs- 
hemmende Eigenschaft (Frank und Stritzler). 


Für ein Lokaltherapeutikum sind nicht nur die örtliche Wirk- 
samkeit und die Gewebsfreundlichkeit zu bewerten, sondern auch 
die Allgemeinverträglichkeit im Falle einer Resorp- 
tion. Die Absorption eines Wirkstoffes aus einem Externum ist von 
seiner Löslichkeit, der Art der Grundlage und dem Zustand der Haut 
abhängig. Bei nässenden Dermatitiden, bei Erosionen und Ulzera be- 
findet sich das Therapeutikum bereits jenseits der nach außen ab- 
schirmenden Hornschichtbarriere, so daß seine Effekte bei geeigne- 
ter Grundlage denen nach subkutaner Injektion entsprechen können. 
Versuche mit radioaktivem Jod in wechselnden Grundlagen und bei 
verschiedenen Zuständen der Haut zeigten, daß bei einer exsudati- 
ven Dermatitis das Jod aus seiner Emulsionsgrundlage so scinell 
und so quantitativ in der Thyreoidea ercheint wie nach subkutaner 
Zufuhr (Kutzim). In die gleiche Richtung weisen Beobachtungen von 
Salizylintoxikationen nach ausgedehnter Anwendung von Salizyl- 
salben. Allgemeinwirkung von Steroiden durch eine wenn auch ge- 
ringe Resorption aus Salbengrundlagen beweisen die Untersuchun- 
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A. Schoog-Lützenkirchen: Pharmakologie und Klinik der Ultracortenol-Salbe 


gen von Halter und Schäfer an adrenalektomierten Tieren, von 
Tschan und Adoni mit dem Eosinophilentest, von Malkison und Fer- 
guson mit radioaktiven Glukokortikoiden. Im Hinblick auf die mög- 
liche Gefahr der Resorption verbietet sich z. B. die Anwendung des 
zehnmal intensiver als Hydrocortison wirksamen, aber zugleich viel 
stärker Natrium retinierenden Fluorcortisons auf großen akut und 
subakut entzündeten Hautflächen. 


Auf der Suche nach Steroidderivaten mit optimaler örtlicher 
und geringstmöglicher Allgemeinwirkung zeigte sich das Tri- 
methylacetat des Prednisolons = Ultracortenol (U) einer gro- 
Ben Anzahl von geprüften Prednison- und Prednisolonestern 
überlegen. Bei lokaler Anwendung war die am Fremdkörper- 
granulom getestete antiphlogistische Wirkung des U bedeu- 
tend stärker als die gleiche Menge von Cortisonacetat, Hydro- 
cortisonacetat, Fluorhydrocortison, Prednison und Prednisolon. 
Selbst der starke Lokaleffekt von Fluorhydrocortison wurde 
um das drei- bis siebenfache übertroffen. Die Allgemein- 
wirkung in bezug auf den Wasser- und Mineralstoffwechsel 
war dagegen bei U bedeutend schwächer als bei den anderen 
Steroiden (Desaulles und Meyer). U vereinigt demnach eine 
dem Fluorhydrocortison noch überlegene Lokalwirkung mit 
der für Prednison und Prednisolon charakteristischen geringen 
Beeinflussung des Mineralhaushaltes. 


Eine der wichtigsten und häufigsten Neben-, genauer gesagt 
Folgeerscheinungen der inneren wie der äußeren Kortikoid- 
therapie ist de unspezifische Begünstigung von 
Infekten. Diesem Effekt kommt in der Dermatologie be- 
sondere Bedeutung zu wegen der ständigen Möglichkeit der 
Mikrobenbesiedlung durch Auto- bzw. Fremdinfektion oder 
durch Verunreinigung mit Luftkeimen. Für die Verunreinigung 
von Hautkrankheiten spielt der fast ubiquitäre Pruritus mit 
dem unvermeidlichen Kratzen eine bedeutende Rolle, aus der 
sich der Wert eines wirksamen Antipruriginosum ableiten läßt. 
Das klinische Bild vieler Dermatosen läßt nicht mehr erkennen, 
ob es sich primär um eine nicht parasitäre Entzündung oder 
eine Infektion handelte. 


Es gibt so wenig Hautkrankheiten, bei denen es nicht zu 
einer Sekundärinfektion kommt und bei denen nicht der mikro- 
bielle Anteil, wie er z. B. von Miescher für die Chronizität der 
Ekzeme behauptet wird, von maßgebender Bedeutung ist, daß 
man der Praxis die therapeutische Berücksichtigung einer In- 
fektion a priori empfehlen kann, wie auch die klassischen 
Remedia externa Schwefel, Quecksilber und Teer desinfizie- 
rende Wirkungen besitzen. Es ist deshalb üblich geworden, den 
Steroidsalben ein Antibiotikum bzw. ein Desinfizienz zur Be- 
handlung bereits vorhandener und zur Prophylaxe von sub 
therapia entstehender Infektionen zuzusetzen. 


Ultracortenolsalbe enthält 0,5% U und 0,05% der quaternären 
Ammoniumbase Bradosol als Desinfizienz in einer Carbowaxgrund- 
lage. Außer der antibakteriellen besitzt Bradosol auch antimykoti- 
sche Wirksamkeit. Damit entfallen die gegen die Antibiotikathera- 
Pie — auch wenn sie lokal durchgeführt wird — vielfach geäußer- 
ten Bedenken im Hinblik auf Infektionswechsel und mykotische Su- 
perinfektion (Zinzius). Die Carbowaxe (Polyäthylenoxyde = Poly- 
glykole) haben sich experimentell und klinisch als indifferent be- 
währt. Auch eine antiphlogistische und antiallergische Substanz be- 
darf einer vom Allergencharakter freien Salbengrundlage als Vehi- 
kel. Lokale Irritationen bis zur akuten Dermatitis, sei es durch eine 
ungeeignete Grundlage oder sensibilisierende Desinfizientien, wer- 
den auch durch inkorporierte Steroide nicht verhindert, wie an der 
eigenen Klinik durch Epikutantests festgestellt wurde. Die U-Salbe*) 
wurde von uns seit mehr als zwei Jahren bei mehreren tausend am- 
bulanten und stationären Patienten angewendet, und es wurde dabei 
geprüft, ob und inwieweit den günstigen pharmakologischen Er- 
fahrungen die therapeutischen entsprechen und sich das Präparat 
auch unter den Bedingungen der klinischen Anwendung mit ihren 
zahlreichen Imponderabilien bewährt. — Wie die Klinik die Wirkung 
des Penicillins bei der Gonorrhoe nach Kenntnis der Laborversuche 
nur mehr bestätigen konnte, so entsprachen auch für die U-Salbe, 
nachdem aus der Wirkung der Steroide und ihrer Grundlage die In- 
dikationen präzisiert waren, die klinischen Erfolge den experimen- 
tellen Befunden der Forschung. 


®) Die Versuchschargen wurden von der CIBA freundlichst zur Verfügung gestellt 
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Eine Heilung ist nur bei Dermatosen mit Tendenz zur 
Spontanheilung oder in Fällen, in denen durch Kenntnis der 
Ätiologie eine Ausschaltung der verursachenden Noxe bzw. 
eine spezifische Behandlung des Grundleidens erreicht werden 
kann, möglich. Hier kann sich die Steroidbehandlung als Zeit- 
raffereffekt auswirken. Eine Besserung ist bei adäquater In- 
dikationsstellung immer zu erwarten. 


Zur Behandlung gelangten umschriebene infizierte und 
nichtinfizierte Dermatosen vorwiegend des epidermokutanen 
Typs. Die Anwendung der Salbe erfolgte zwei- bis dreimal täg- 
lich. Aus Sparsamkeitsgründen waren die Kranken bzw. das 
Pflegepersonal angehalten, das Mittel dünn aufzutragen bzw. 
— sofern es der Zustand der Haut erlaubte — tief einzumas- 
sieren. Bei hoch akuten und nässenden Dermatosen wurde 
durch Auflegen feuchter Verbände über die U-Salbe eine zu- 
sätzliche antiphlogistische Wirkung erstrebt. 


Auf die Demonstration von Vorher-, Nachherbildern wurde 
verzichtet. Die klinische Erfahrung pflegt den fehlenden oder 
vorhandenen Wert eines Therapeutikums, vor allem, wenn es 
sich um ein großes Untersuchungsmaterial handelt, rasch zu 
ermitteln. In der folgenden Tabelle wurde die aus der Erfah- 
rung gefundene Wirkung durch die auf den Effekt bezogenen 
Adjektiva sehr gut, gut, mäßig, fehlend mit den Symbolzeichen 
+++,++,+, ® angegeben. Wenn von einer Besserung der 
Erkrankung berichtet wird, so ist damit der hic et nunc Kon- 
takt zwischen Erkrankung und Therapeutikum gemeint und 
nichts darüber ausgesagt, ob es sich um einen über die An- 
wendungszeit hinaus anhaltenden Effekt, eine Rückbildung 
bzw. ein Verschwinden der Hautveränderungen oder eine 
echte Heilung des Prozesses handelt. Ob es sich um erstmals 
oder schon vorher mit oder ohne Erfolg lokal oder systema- 
tisch mit Steroiden oder anderen Therapeutika behandelte 
Fälle handelt, bleibt außerhalb der vorliegenden Mitteilungen. 
Die unter U-Salben-Behandlung festgestellte Besserung betraf 
in fast allen Fällen die Hauterscheinungen und die Empfindung 
von Brennen und Jucken in gleicher Weise, wie es im all- 
gemeinen auf Grund der vice versa Beeinflussung der objek- 
tiven und subjektiven Hauptphänomene kaum anders zu er- 
warten ist. 


1. Gruppe: Akute Dermatitiden 


Diagnose Effekt 
Dermatitis simplex 77 
Dermatitis in der Umgebung von Ulzera, 

Wunden und Fisteln + 
Dermatitis e radiatione vr 
Balanitis erosiva Fr 
Herpes simplex prämonitorisches Stadium Fi 


Herpes simplex Bläschenstadium 
Herpes zoster prämonitorisches Stadium 
Herpes zoster Bläschenstadium t 


2. Gruppe: Akute und subakute Ekzeme und ihnen nahestehende 
Dermatosen 


Diagnose Effekt 
Kontaktekzem +++ 
Ekzema marginatum Fer 
Nummuläres Ekzem rr+ 


Akute und subakute Exazerbation des 
konstitutionellen Ekzems r++ 


Mikrobielles Ekzem Frr 
Ekzematisierte Mykose Per 
Ekzematiformes Mykid r++ 
Dyshidrotisches Mykid ++ 
Ekzema infantum a zn 
Gehörgangsekzem rt 
Periorales Ekzem r+} 
Seborrhoisches Ekzem aa; 

Intertriginöses Ekzem ++ 

Pruritus et eccema ani +++ 
Pruritus et eccema genitalis +++ 
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3. Gruppe: Chronische Dermatosen 
Diagnose Effekt 
Psoriasis ® 
Rosazea 7 
Neurodermitis circumscripta ++ 
Neurodermiertes Ekzem ++ 
Konstitutionelles Ekzem 4 
Erythematodes ER 
Lichen ruber planus 2 
Pruritus sine materia 77T 
Zirkumskripte Sklerodermie 
Verruca vulgaris 
Tylositas manuum 
Keratosis follicularis 
Alopecia areata 
Pseudopelade 
Narbenkeloid 
Dupuytrensche Kontraktur 


8+888869+ 


Fast alle Ekzeme reagierten schnell und günstig auf U- 
Creme, erforderten aber vielfach eine zeitlich ausgedehnte 
konsequente Salbenanwendung. Oft waren trotz wochenlanger 
Behandlung nach dem Absetzen der Medikation Rezidive nicht 
zu vermeiden, wie dies für ein symptomatisch wirkendes 
Therapeutikum charakteristisch ist. Bei einer Reihe von Pa- 
tienten vor allem mit Neurodermitiden und konstitutionellen 
Ekzemen wurde nach anfänglich guter Beeinflussung durch die 
U-Salbe dann ein gewisser Stillstand und erst nach Teer- bzw. 
kombinierter U-Salbe-Teerbehandlung ein weiterer Fortschritt 
beobachtet. In anderen Fällen wurden die mit Teeranwendung 
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unter stationären Bedingungen erreichten Erfolge durch am- 
bulante U-Salben-Verabreichung stabilisiert und erhalten. Ent- 
stehende Keloide konnten in ihrer Weiterentwicklung gehemmt 
werden, bereits bestehende wurden durch wochenlange und 
monatelange Massage mit U-Salbe weicher und flacher. Jeden- 
falls ist es berechtigt, bevor man sich zur Exzision eines Ke- 
loids entschließt, dieses einer länger dauernden U-Salben- 
Behandlung zuzuführen. 


Eine Anzahl von Patienten klagte nach der U-Salben- 
Anwendung über ein unangenehmes Trockenheits- und Span- 
nungsgefühl der Haut, das durch Nachfetten mit Lanolin oder 
Vaseline zu lindern versucht wurde. Inzwischen sind uns 
Chargen einer U-Fettcreme zugegangen, deren Applikation 
auch die nach fettigen Grundlagen verlangenden Kranken als 
angenehm empfanden, so daß eine deutliche Lücke in der An- 
wendung der U-Salbe geschlossen wurde. 


Schrifttum: Berg, E. G.: Münch. med. Wschr., 98 (1956), S. 1614. — Bollet, 
J. A. et al.: J. Amer. med. Ass., 158 (1955), S. 459; 159 (1955), S. 1501. — Clough, 
P. W.: Ann. Int. Med., 43 (1955), S. 1341. — Desaulles, P. A. u. Meier, R.: Schweiz. 
med. Wschr., 87 (1957), S. 269. — Fiegel, G.: Medizinische, 3 (1957), S. 126. — 
Frank, L. u. Stritzler, C.: Arch. Derm. Syph., 72 (1955), S. 547. — Freyberg, R. H. 
u. a.: 9th Int. Conf. Rheum. Dis. Toronto, Canada (1957). — Halter, K. u. Schäfer, P.: 
Z. Harn- u. Geschl.-Kr. (1957), S. 193. — Kutzim, H.: Münch. med. Wschr., 99 
(1957), S. 1300. — Malkinson, F. D. u. Ferguson, F. H.: J. Derm., 25 (1955), S. 281. — 
Miescher, G.: Fortschr. prakt. Derm. Vener., Heidelberg (1955), S. 1. — Pechet, 
M. M. u. Bartter, F. C.: J. clin. Endocr., 15 (1955), S. 851. — Robinson, H. M.: 
Therapiewoche, 5 (1954/55), S. 630; J. Amer. med. Ass., 158 (1955), S. 473. — Tschan, 
D. N. u. Adoni, L.: J. inv. est. Derm., 26 (1956), S. 385. — Vonkennel, J.: pers. 
Mitt. — Zinzius, J.: Med. Wschr., 11 (1957), S. 303. 


Anschr. d. Verf.: Frau Dr. med. A. Schoog-Lützenkirchen, Univ.- 
Hautklinik, Köln. 
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Zur Sauberkeit unserer Impfkanülen 


von W. O. GROSS 


Zusammenfassung: Die bei Massenimpfungen verwendeten Flansch- 
kanülen besitzen im Innern nur einen Hohlraum, die innere Weite der 
Stahlnadel selbst. Weil keine abundanten Räume im Verlauf der 
Nadel vorkommen, wird die Kanüle genügend gereinigt, wenn man 
Wasser durchspritzt. Die Reinigung größerer Kanülenmengen, wie sie 
bei Impfterminen anfallen, bewältigt man leicht mittels Zentrifugieren. 
Die Kanülenzentrifuge schleudert in wenigen Minuten das, was in 
Wasser suspendiert, emulgiert oder gelöst ist, und alle Wasserreste 
selbst aus. Wenn die Kanülen daher nach der Injektion in einem 
wasserführenden Gefäß aufgefangen werden, ist man mit Hilfe der 
Zentrifuge in der Lage, alle nach dem Impfen in der Nadel enthaltenen 
Verunreinigungen zu entfernen. 


Die Hughessche Entdeckung, daß beim Absetzen der Nadel 
ein Pumpmechanismus wirksam ist, der Krankheitserreger von 
der Nadelspitze bis zur Spritze ins Impfgut saugen kann, ließ 
mehrere Kanülenumänderungen entstehen, die die Wirkung 
der Pumpe hintertreiben sollen. 

Der Däne Kristenson (1951) baute einen Hahn in die Kanüle, der 
Holländer Gispen (1954) ein Ventil. Anderenorts wurde vorgeschlagen, 
der Schwierigkeit bei Massenimpfungen durch Verwendung der „Ein- 
mal-Spritze’' aus Kunststoff auszuweichen, in die das Impfmaterial 
eingefüllt werden soll. Voll Hoffnung, die Kanülen überhaupt loszu- 
werden, sah man auf die „Impfpistole“. Die 1954 begonnenen Ver- 
suche, ein Modell zu konstruieren, bei dem die Düse die Haut des 
Impflings nicht berührt, damit von der blutenden Perforationsstelle 
aus keine Keimverschleppung möglich ist, sind noch nicht aufgegeben 
worden. In der Bundesrepublik und in Belgien werden Impfspritzen 
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Summary: Flange-canulae, 'as used in mass inoculations, have only 
one cavity in their interior which is the same width as that of the 
interior of the steel canula itself. As there are no abundant spaces 
in the canula, it is sufficiently cleaned when water is expressed 
through it. The cleansing of a large number of canulae, as occurs 
during mass inoculations, is best performed by means of a centri- 
fuge. The canula centrifuge swills out anything that is suspended, 
emulgated, or disolved in water ınd also gets rid of any residues of 
water within a few minutes. If after the injections the canulae are 
put into a bowl containing t.ater, it is possible by means of the 
centrifuge to remove any contamination of the needle which is left 
over after inoculation. 


benutzt, die keinen Pumpmechanismus mehr besitzen. Dieses Impf- 
gerät verwendet eine Kanüle, die gegen die Spritze zu eben abschließt 
und mit dieser Fläche unmittelbar auf dem ebenso geformten Spritzen- 
mund sitzt. Beim Nadelwechsel durch seitliches Abschieben ist der 
Spritzeninhalt gegen jede Verunreinigung von der Nadel her abge- 
sperrt (Groß, 1954). Dieses Impfgerät bringt auch bezüglich des Nadel- 
inneren eine Neuerung: 

Wenn wir eine dieser Flanschkanülen der Länge nach auf- 
feilen, zeigt der Sagittalschnitt, daß die Stahlnadel soweit durch 
die vorgebildete Aushöhlung des Messings getrieben ist, bis 
sie genau mit der Ebene der Planfläche abschließt (siehe Abb.). 

Da erinnern wir uns an Abbildungen von dem Inneren gewöhn- 
licher Kanülen (Hoenigsberg [1952]; Knorr, Borneff u. Groß [1952]; 
Stockmann [1952]). Die Hygieniker beanstanden die zusätzlichen 
Räume in der Kanüle: Die Spritze ergießt ihren Inhalt erst in eine 
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Höhle des Kanülensockels, in der sie selbst mit ihrer Zeute steckt; 
erst am Ende dieser Höhle beginnt die eigentliche Nadel. Beanstandet 
wird diese Innenstruktur, weil in den abundanten Räumen Krank- 
heitserreger in Impfmaterialresten und in Blutkoagula verbacken und 
mit dieser Umhüllung gegen Sterilisierungsmaßnahmen widerstands- 
fähiger sind. Stockmann (1952) empfiehlt eine Speziallampe, mit der 
man sich von Zeit zu Zeit durch einen Blick in diese Kanülenhöhle 
überzeugen soll, daß sie von Schmutzpaketen gesäubert ist. Bei man- 
chen Kanülenfabrikaten mündet die Kanülenhöhle noch in einen 
engen Blindsack, der von der hereinragenden Kanüle nicht ganz aus- 
gefüllt ist. Dieser 1 bis 2 mm lange freie Mantel um den Nadelschaft 
ist wohl mit die Quelle zu den positiv ausgefallenen Bakteriennach- 
weisen Stockmanns gewesen. Bei anderen Kanülenkonstruktionen, 
z. B. der Kreuzeder-Kanüle (1919), eröffnen sich dem Impfmaterial an 
Dichtungsstellen und Gewinden großflächige kapillare Räume. 

Dadurch, daß die jetzt eingeführte Flanschkanüle „kanali- 
siert‘ ist, fließen beim Durchspülen alle Reste aus dem Nadel- 
innern mit heraus. Beim Anfall von großen Kanülenmassen 
benutzt man mit Vorteil zur Reinigung die Kanülenzentrifuge. 

Die Reinigungsfunktion der Zentrifuge kann aus folgenden 
Versuchen ersehen werden: 

1. Versuch: Eiklar wird in einem Verhältnis von 1:3 mit Wasser 
verdünnt. Das *amit vollgefüllte Gefäß wird mit einer Gummimem- 
bran überzogen. Mit der Automatik-Asept-Spritze wird 250mal unter 
jedesmaligem Nadelwechsel durch die Membran injiziert. Nach jeder 
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Frage 165: Auf dem letzten Kardiologenkongreß sprach Herr Dr. 
Starr, Pensylvanien, über Ballistokardiographien. Da uns diese Unter- 
suchungsmethode interessiert, würden wir bitten, uns mitzuteilen — 
falls Ihnen dies bekannt ist —, wo diese Untersuchungsmethode aus- 
geübt wird. 


Antwort: Ballistokardiographische Untersuchungen werden 
seit vielen Jahren nicht nur in Amerika, sondern auch in Frank- 
reich, England, Italien und Deutschland durchgeführt. 


In Deutschland sind insbesondere Veröffentlichungen aus 
Düsseldorf und Bonn über dieses Gebiet erschienen. An der 
Med. Abteilung des Städt. Krankenhauses Landshut führen 
wir ebenfalls seit Jahren ballistokardiographische Untersuchun- 
gen aus. Weitere Untersuchungsstellen sind unschwer der dies- 
bezüglichen — nun schon sehr reichlichen — Literatur zu ent- 
nehmen. 

Prof. Dr. med. G. Landes, Landshut 


Frage 166: Was ist über die Erblichkeit von Allergien bekannt? 
Mit welcher Wahrscheinlichkeit ist mit Vererbung allergischer Er- 
krankungen in folgendem Falle zu rechnen: 


In der Familie des Mannes, der selbst klinisch gesund ist, besteht 
unter einer Reihe von Geschwistern bei einem Bruder ein offenbar 
durch bestimmtes Klima auslösbares Asthma, bei einer Schwester ein 
endogenes Ekzem, das bei weitgehend chronischem Verlauf zu aku- 
ten Schüben neigt. 
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Injektion werden die Nadeln in ein Gefäß abgeworfen, in dem Wasser 
einige ccm hoch steht und bei dem das Hochspritzen verhindert ist. 
Nach Beendigung der Injektionen werden die Kanülen in ihre Maga- 
zine gesteckt und die 5 vollen Magazine in die Zentrifugentrommel 
gesetzt. Die Trommel wird mit Wasser aufgefüllt und durch 3 Minuten 
langes Zentrifugieren entleert. Noch zwei weitere Male wird dieser 
Reinigungsprozeß wiederholt. Die Spülflüssigkeiten, die aus der Zen- 
trifuge herauslaufen, werden getrennt aufgefangen. Die Flüssigkeit 
vom ersten Zentrifugierprozeß ergibt mit Sulfosalizylsäure eine 
schwache aber deutlich positive Eiweißreaktion. Mit der zweiten 
Zentrifugierflüssigkeit und mit der dritten wird diese Reaktion 
negativ. 

Ergebnis: Nach dreimaligem Zentrifugieren sind die Kanülen 
von Eiweißspuren befreit. 

2. Versuch: Konzentriertes Eiklar wird in eine Spritze gefüllt und 
es werden damit 50 Kanülen durchgespritzt. Der Magazinteller voller 
Kanülen wird in siedendes Wasser gehalten, bis das Eiweiß im Lumen 
der Kanülen verbackt. Nach dreimaliger Reinigungsprozedur in der 
Zentrifuge wird festgestellt, daß die Lumina der Kanülen alle noch mit 
dem verbackenen Hühnereiweiß verstopft sind. 


Folgerung: Nach Benutzung eiweißhaltiger Injektionsflüssig- 
keiten müssen die Kanülen nach der Impfung in ein Milieu gebracht 
werden, in dem das Eiweiß nicht gerinnen kann. 

3. Versuch: 250 mit konzentriertem Eiklar gefüllte Flanschkanülen 
werden in ein Gefäß mit Wasser abgeworfen. Die Kanülen werden in 
ihre Magazine gesteckt, die 5 Magazine in die Zentrifugentrommel 
gesetzt, die Trommel mit Wasser gefüllt. Es wird wieder 3 Min. lang 
zentrifugiert und der Reinigungsprozeß noch zweimal wiederholt. Dann 
wird jede einzelne Nadel mit wenig Wasser durchgespült. Sie erwei- 
sen sich alle als durchgängig. Die beim Durchspritzen aus der Nadel- 
spitze austretenden Tröpfchen werden von jeder Kanüle gesammelt 
und die wenigen ccm Spülflüssigkeiten mit Sulfosalizylsäure versetzt. 
Die Reaktion bleibt aus. 


Ergebnis:In dem dreimaligen Reinigungsprozeß ist die Zentri- 
fuge in der Lage, die stark mit Eiweiß verschmutzten Kanülen der 
Automatik-Asept-Spritze zu säubern. 

Schrifttum: Gispen, R.: Int. Arch. Allergy, 5 (1954), S. 452—457. — Groß, 
W. O.: Dtsch. med. Wschr. (1954), 20, S. 829—831. — Hoenigsberg, P.: Münch. med. 


Wschr. (1952), 40, S. 1978—1989. — Knorr, M., Borneff, J. u. Groß, W. O.: Münch. 
med. Wschr. (1952), 40, S. 1989—1997. — Kreuzeder, K.: Patentschrift 346134 Kl 30 k 


(1919). — Kristenson, A.: Svenska Läk.Tidn., 48/27, (1951), S. 1689—1693. — Stock- 
mann, H.: Dtsch. med. Wschr. (1952), 33/34, S. 980—983. 
Anschr. d. Verf.: Dr, med, habil. W. OÖ. Groß, Max-Planck-Institut, Abt. f. Ge- 


webezüchtung, Berlin-Dahlem, Garystr. 9 
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Der weibliche Partner leidet seit Kindheit an Bronchialasthma, das 
durch tierische Allergene ausgelöst wird (Haustiere). Ferner besteht 
eine Neigung zur Bildung akuter Ekzeme durch exogene Reize, beson- 
ders durch Chemikalien, nachdem bereits im Kleinkindesalter Milch- 
schorf bestanden haben soll. ü 


Antwort: Die Beurteilung der Erblichkeit hat für die Allergie 
ihre Schwierigkeit in dem Formenreichtum des Allergiekreises 
und in der Fülle seiner Manifestationsmöglichkeiten,. Wir ken- 
nen allergische Reaktionen nicht nur an verschiedenen Organen 
und für verschiedene Funktionen, sondern auch auf unter- 
schiedliche Außeneinflüsse hin. Zwillingsuntersuchungen zei- 
gen eine nicht unbeträchtliche Diskordanz eineiiger Partner, 
wenn man ganz bestimmte allergische Reaktionen für sich be- 
trachtet. Am geringsten ist diese Diskordanz beim Heufieber 
und nicht viel weniger gering bei der Migräne. Darüber hinaus 
besteht jedoch für die allergische Bereitschaft als solche, ohne 
Rücksicht auf eine bestimmte Lokalisation der Manifestierung, 
nahezu absolute Konkordanz. Das bedeutet, daß ein Allergie- 
faktor als solcher umweltstarr zur individuellen Entwicklung 
kommt, daß seine Manifestationswahrscheinlichkeit jedoch 
durch zusätzliche andere innere (Erb-) oder äußere (Umwelt-) 
Faktoren nach bestimmten Richtungen hin dirigiert werden 
bzw. durch Außenfaktoren mit unterschiedlicher Sicherheit 
ausgelöst werden kann. Auch Geschlechtsdispositionen spielen 
herein. So zeigt das weibliche Geschlecht eine besondere An- 
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fälligkeit für Vasoneurosen, während das Asthma bronchiale 
im männlichen Geschlecht häufiger aufzutreten scheint. Die 
Abhängigkeit vieler allergischer Manifestationen auch von dem 
Alter und ihr Wechsel, zumal in Phasen starker innerer Um- 
stellungen des Organismus (Pubertät, Wechseljahre), manife- 
stiert weitere auf die Allergie einwirkende allgemeine Faktoren. 
Mit all diesen Komplikationen ist nach den bisher vorliegenden 
Untersuchungen der Erbgang der allergischen Bereitschaft als 
dominant zu bezeichnen, wobei es sich freilich um eine „unregel- 
mäßige Dominanz“ handelt, d. h. für die Manifestierung eine 
Generation gelegentlich übersprungen wird, obwohl der Do- 
minanzfaktor auch in ihr auf die nachfolgenden Generationen 
weitergeht. Hanhart hat die Lage für „Vererbung und Kon- 
stitution bei Allergie‘ zuletzt (1957 bei K. Hansen [Heraus- 
geber]: Allergie. G. Thieme, Stuttgart) folgendermaßen zusam- 
mengefaßt: „Neben einer dominanten Allergiebereitschaft 
haben wir es bei der Symptombildung der einzelnen Allergie- 
formen mit einer Reihe von gleichfalls dominanten akzessori- 
schen Dispositionen zu tun, die sich zum Teil lokal äußern 
und ihrem Wesen nach größtenteils ungeklärt sind, vor allem 
bei den familiären Allergien gegen ein und denselben Stoff 
sowie bei den offenbar auf gleicher Organwahl (Hansen) be- 
ruhenden monosymptomatischen Allergien gegen ganz ver- 
schiedene Stoffe.” 


Im vorliegenden konkreten Fall ist die Erbprognose folgen- 
dermaßen zu stellen, wobei die Sicherheit der Prognose getrübt 
wird durch die Unsicherheit darüber, wieweit die betreffende 
allergische Disposition monomer oder polymer dominant über- 
tragen wird: Ist der Mann erbgesund und die Frau heterozygot 
erbbelastet, dann sind 50°/o gesunde und 50°/o belastete Kinder 
zu erwarten. Dieser Fall ist der wahrscheinlichste. Wenn der 
Mann erbgesund und die Frau homozygot erbkrank ist, dann 
werden alle Kinder erbbelastet sein. Es wäre aber auch mög- 
lich, daß der Mann bei unregelmäßiger Dominanz tatsächlich 
erbbelastet ist und nur phänotypisch gesund erscheint; dann 
würde er mit einer heterozygot erbbelasteten Frau 250 ge- 
sunde, 50°/o heterozygot erbbelastete und 25% homozygot 
kranke Kinder zeugen. Ist der Mann heterozygot belastet und 
die Frau homozygot erbkrank, dann werden von den Nach- 
kommen 50°/o heterozygot und 50°/o homozygot krank sein. 


Prof. Dr. phil. et med. K. Saller, München, Institut für 
Anthropologie und Humangenetik der Universität. 


Frage 167: 1. Welche Werbungskosten können Klinikassistenten 
geltend machen, die 

1.amı Ort der Klinik ihre Wohnung haben, 

2. aber durch besondere Umstände des Klinikbetriebes (Geburts- 
hilfe, Überstunden, wissenschaftliche Arbeiten) gezwungen sind, in 
der Klinik regelmäßig zu essen und zusätzlich ein Zimmer zu mieten? 

Entspricht diese Situation der Verordnung über doppelte Haus- 
haltführung? 

Lassen sich neben den Kosten für doppelte Haushaltführung die 
Kilometergelder für Fahrten mit dem Auto zwischen Wohnung und 
Arbeitsstätte absetzen? 

II. Kann das Finanzamt einem Fernsprechteilnehmer (Geschäfts- 
mann), der wegen Überfüllung des lokalen Kabelnetzes einem be- 
nachbarten Arzt eine Nebenstelle zugebilligt hat, Umsatzsteuer auf 
Auslagen für die Nebenstelle verrechnen, wenn sie vom Nebenstel- 
leninhaber vergütet werden? 


Antwort: Zur Frage I: Nach Abschnitt 24 Abs. 4 der 
Lohnsteuerrichtlinien 1957 (Bundessteuerblatt 1958, Teil I, 
Seite 603) können die Mehraufwendungen für Verpflegung mit 
DM 1,50 arbeitstäglich als Werbungskosten berücksichtigt 
werden, wenn der Arbeitnehmer regelmäßig mehr als 
12 Stunden von seiner Wohnung abwesend ist. Die Kosten für 
zusätzliche Zimmermiete des Klinikassistenten können auch 
als Werbungskosten berücksichtigt werden, falls die Notwen- 
digkeit durch die Klinik (Arbeitgeber) bescheinigt wird. Diese 
Kosten können jedoch nicht im Rahmen der Bestimmungen für 
die doppelte Haushaltsführung berücksichtigt werden, da der 
Klinikassistent nicht „außerhalb des Wohnortes' beschäftigt 
ist (vgl. hierzu LStR 1957, Abschn. 26). 
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Die Kosten für Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstätte 
mit eigenem Kraftfahrzeug können als Werbungskosten berück- 
sichtigt werden, sofern die einfache Entfernung zwischen Woh- 
nung und Arbeitsstätte nicht mehr als 40 km beträgt. Es kom- 
men hierfür die nach $ 20 Abs. 2 Ziff. 2 Lohnsteuer-Durch- 
führungsverordnung bezeichneten Pauschbeträge in Betracht 
(vgl. auch Abschnitt 25 LStR 1957). Bei einem Pkw beträgt der 
Pauschsatz für den Entfernungskilometer DM 0,50. Damit sind 
alle Kosten für den Pkw abgegolten; es können jedoch noch 
die halben Haftpflichtversicherungskosten unter den „Son- 
derausgaben“ berücksichtigt werden. 

Zur Frage II: Eine umsatzsteuerliche Belastung von 
Auslagen für eine Fernsprech-Nebenstelle, die dem (Haupt-) 
Fernsprechteilnehmer vom Nebenstelleninhaber ersetzt wer- 
den, erscheint nich t gerechtfertigt. Dieser Tatbestand ist m. E. 
analog der „umsatzsteuerlichen Behandlung der Inhaber öffent- 
licher Sprechstellen im Fernsprechverkehr'' zu beurteilen. In 
diesen Fällen hatte der Bundesfinanzminister im Erlaß v. 15. 3. 
1954 — IV S. 4200 — 21/51 — (Umsatzsteuerkartei, S. 4200, 
Karte 53) den Standpunkt vertreten — vorbehaltlich etwaiger 
anderer Entscheidungen der Rechtsmittelbehörden —, daß die 
Inhaber solcher öffentlicher Sprechstellen die vereinnahmten 
Fernsprechgebühren als „durchlaufende Posten” behandeln. 
Dabei soll es keine Rolle spielen, ob die Sprechstelle mit einem 
gewöhnlichen Sprechapparat oder mit einem Münzfernsprecher 
ausgestattet ist. Bei einer freiwillig für einen Arzt eingerichte- 
ten Nebenstelle kann die Situation keine andere hinsichtlich 
der von dem Arzt dem Hauptfernsprechteilnehmer erstatteten 
Telefongebühren und der laufenden Kosten für den Neben- 
apparat sein. Es wäre m. E. unlogisch, eine aus wichtigem 
Grund für einen Arzt errichtete Fernsprechnebenstelle um- 
satzsteuerlich anders zu behandeln als eine öffentliche Sprech- 
stelle, da ja die eine wie die andere in „öffentlichem Inter- 
esse‘ eingerichtet wurden. 

Reg.-Rat Dr. jur. H. Stegmaier, Mainz, Oderstr. 19 


Zu Frage 130, Nr. 41, S. 1579: Im Hinblick auf die Bedeutung 
des Problems der Hypertonie bei Jugendlichen erscheint es 
notwendig, auch aus der Sicht des Berufsschularztes diese 
Frage zu beantworten. 

Im Rahmen einer einmal wöchentlich durchgeführten be- 
rufsschulärztlichen Sprechstunde — die Ferienzeiten ausgenom- 
men — wurden im vergangenen Jahr 170 Berufsschüler erfaßt. 
Bei 106 Schülerinnen fand sich in 12°/o der Fälle ein Blutdruck 
zwischen 130—160 mm Hg systolisch, bei 64 Schülern in 20° 
der Fälle ein solcher zwischen 130 und 155 mm Hg systolisch. 
Das Alter in beiden Gruppen schwankte zwischen 15 und 18 
Jahren. Bei den übrigen Schülern und Schülerinnen lagen die 
Blutdruck werte unter 120 mm Hg. bzw. unter 110 mm Hg systo- 
lisch. Bei den Schülerinnen lag der Blutdruck durchschnittlich 
tiefer als bei den Schülern. Organische Ursachen für diese 
Blutdrucksteigerung konnte in keinem Fall nachgewiesen wer- 
den. Die geklagten Beschwerden waren „vegetativer Natur“. 
Bei den Schülerinnen wurden ausnahmslos sexuelle Einflüsse 
abgelehnt. Bei den Schülern wurde dagegen in einem Drittel 
der Fälle eine gewohnheitsmäßige Ipsation zugegeben. In 
zwei weiteren Fällen war der Blutdruck bei gewohnheitsmäßi- 
ger Ipsation normal. 

Unser kurzer Hinweis soll anregen, psychosomatischen Zu- 
sammenhängen bei der Bewertung der jugendlichen Hyper- 
tonie besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Die Reizberiese- 
lung der modernen Zivilisation wird besonders nicht die se- 
xuelle Sphäre aussparen. 

Berufsschularzt Prof. Dr. Dr. Baron, Med.-Rat, 
Düsseldorf, Gesundheitsamt 


Zur Frage 137: Ich bin bei Hyperemesis gravidarum stets 
ohne Cortison und ohne ACTH ausgekommen. 4X täglich 
1 Teelöffel BVK (B-Vitamin-Komplex) Roche beseitigen die 
Hyperemesis innerhalb weniger Tage, so daß eine Klinik- 
behandlung nicht nötig ist. 

Dr. med. H. Ahringsmann, Hamburg, Borgweg' 23 
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REFERATE 


Kritische Sammelreferate 


Aus der Neurochirurgischen Abteilung des Städt. Krankenhauses 
rechts der Isar (Chefarzt: Prof. Dr. F. K. Kessel) 


Neurochirurgie 
von F. K. KESSEL 


Das neurochirurgische Schrifttum und seine Grenzgebiete sind 
so umfangreich geworden, daß eine erschöpfende Darstellung auch 
in kürzester Form an dieser Stelle nicht möglich ist. Im folgenden 
handelt es sich daher nur um einen Ausschnitt, wobei aus nahelie- 
genden Gründen die nicht-deutsche Literatur bevorzugt wurde. 


l. Allgemeines 


Physiologie und Pathophysiologie des Zentralnervensystems sind 
durch stets zunehmende Erkenntnisse über die vielfachen Fanktionen 
der Formatio reticularis in erstaunlichem Maße bereichert worden. 
Für den Neurochirurgen ist das Studium des komplizierten Retiku- 
laris-Systems und seiner Funktionen unerläßlich, da es u. a. nicht nur 
die Tätigkeit der Skelett-Muskulatur kontrolliert, sondern auch das 
Bewußtsein entscheidend beeinflußt. 

Eine kurze Übersicht über den derzeitigen Stand des Wissens um 
die Formatio reticularis gibt French. In einer kleinen Monographie 
über das „Gehirn im Wachzustand" diskutiert Magoun, dem die 
Physiologie der Formatio reticularis entscheidende Beiträge ver- 
dankt, die Rolle dieses Gebildes im Wachzustand, dessen Beziehung 
zur Hirnrinde, zu den affektiven Funktionen des Gehirns, zum emo- 
tionellen Verhalten usw. Die neuesten Forschungsergebnisse hinsicht- 
lich der Formatio reticularis des Gehirns wurden auf dem Internatio- 
nalen Symposium im H. Ford Hospital Detroit umrissen, dessen 
umfangreicher Bericht eben veröffentlicht wurde. Es ist aus Raum- 
gründen nicht möglich, auch nur die Titel der Vorträge und Referate 
anzuführen, geschweige auf den Inhalt derselben einzugehen. Auf 
das umfangreiche Werk sei daher nachdrücklich hingewiesen. 

Ebenso kurz muß die von G. Bodechtel herausgegebene 
„Differentialdiagnose neurologischer Krankheitsbilder” erwähnt wer- 
den, die auch für den Neurochirurgen von größtem Werte ist. Die 
Abschnitte übei raumfordernde Prozesse, traumatische Schäden, 
Wirbelsäule und Schädel, Kopfschmerzen, zerebrale Anfälle usw. 
fordern zu gewissenhafter Durcharbeit auf. 

Auch die von G.Hegemann verfaßte „Allgemeine Operations- 
lehre“ enthält viele für den Neurochirurgen wichtige Abschnitte und 
Hinweise. 

I. Aneurysmen; intrazerebrale Hämatome; 

Karotis-Thrombosen usw. 


Botterell u. seine Mitarbeiter berichten wie bereits 
1956 ‚über ihre Erfahrungen mit der Hypothermie bei der chirurgi- 
schen Behandlung rupturierter intrakranieller Aneurysmen. Bei älte- 
ren Patienten wurde die Temperatur bis auf 30° C. gesenkt, bei jün- 
geren Kranken ohne kardiovaskuläre Störungen bis auf 28,6° C. Der 
Eingriff selbst begann mit der Freilegung beider Karotiden und beider 
Vertebralarterien, die im Falle einer Ruptur des Aneurysmas kom- 
primiert wurden. Grundsätzlich wurde das Abklemmen (,„clipping‘) 
oder die Unterbindung des Aneurysma-Halses angestrebt; dies wurde 
durch Kompression beider Karotiden beim Anlegen des „Clip' bzw. 
der Ligatur erleichtert. 

Insgesamt wurden 73 Patienten operiert, von denen 17 starben; 
von den 56 erfolgreich Operierten waren 50 in ausgezeichnetem 
oder gutem, 6 in mäßigem oder schlechtem Zustand. Von weiteren 
24 Operierten starben nur 3. 

Den größten Gewinn von der Frühoperation hatten Patienten mit 
Aneurysmen der mittleren Hirnschlagader mit großen intrazere- 
bralen Blutungen. 


Shenkin u. seine Mitarbeiter behandelten 19 Kranke mit 
Aneurysmen der Carotis int. mittels Ligatur der Schlagader am Halse, 
wobei zunächst die Kommunis und später die Interna unterbunden 
wurde (jedoch nicht in allen Fällen). 


Von den 19 Patienten im Alter von 24—70 Jahren (Durchschnitt: 
47,5 Jahre) starb 1 nach dem Eingriff, 1 blieb dauernd gelähmt; die 
verbleibenden 17 Operierten wurden alle wieder arbeitsfähig. In 
6 Fällen trat nach der Unterbindung eine Halbseitenlähmung auf, die 
in 3 Fällen vollkommen verschwand und in 2 Fällen sich weitgehend 
besserte. 


Auf Grund dieser Ergebnisse meint Shenkin, daß die Ligatur der 
Karotis am Halse den direkten Eingriff am Aneurysma überflüssig 
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mache, falls es sich um Aneurysmen der Karotis int. handle. Bei 
Aneurysmen der A. cerebralis ant. und A. communicans ant. waren 
die Ergebnisse der Verff. weitaus schlechter — bei 6 Unterbindungen 
3 Todesfälle, während sich bei 7 intrakraniellen Eingriffen nur 2 To- 
desfälle ereigneten. 

Gass, McGuire u. Simons haben 14 Kranke mit insge- 
samt 16 Aneurysmen des distalen Abschnittes der A. cerebralis media 
operiert, wobei 3 Patienten starben. Der Eingriff bestand in den mei- 
sten Fällen in der Abklemmung (,„clipping) des Aneurysma-Halses 
nach vorausgegangener Eröffnung der Fissura Sylvii. Von den 11 
erfolgreich Operierten wiesen 10 keine neurologischen Ausfaller- 
scheinungen auf, während einer leichte dysphasische Störungen 
hatte. 

Hardy, Thomas, Webster u. Gurdjian haben 54 
Fälle mit intrakraniellen Aneurysmen mittels Ligatur der Karotis am 
Halse behandelt. Von diesen Aneurysmen lagen 36 im Bereiche der 
Carotis int. oder der mittleren Hirnschlagader, 7 im Bereiche der 
Communicans post. oder Cerebralis post. und 11 im Gebiete der 
Cerebralis ant. 

4 der 54 Kranken bekamen im Anschluß an die Ligatur eine Halb- 
seitenlähmung, die sich jedoch besserte oder vollkommen ver- 
schwand. Von den 54 Operierten starben insgesamt 7, davon 3 an 
weiteren subarachnoidalen Blutungen. Von den verbleibenden 47 
Patienten konten 2 nicht weiterverfolgt werden; 42 Operierte wurden 
arbeitsfähig, 3 arbeitsunfähig. 

Die Verff. sind vom Wert der Karotis-Ligatur bei Aneurysmen der 
Karotis überzeugt. 

Der finnische Neurochirurg G. af Björkesten berichtet über 
195 sakkuläre Aneurysmen, von denen 132 chirurgisch behandelt wur- 
den, mehr als 95°» auf transkraniellem Wege. 69 dieser Aneurysmen 
lagen im Bereiche der Carotis int. oder deren Bifurkation, und zwar 
5 infraklinoidal, 55 supraklinoidal und 9 an der Teilungsstelle. 

44 der Aneurysma-Träger (mit insgesamt 46 Aneurysmen) wurden 
operiert; 15 Aneurysmen wurden ligiert, 20 mit einem Clip abge- 
klemmt, 4 unterbunden und „geclipt”, 7 mittels Wandverstärkung 
(„wrapping') behandelt. 4 der 44 Operierten starben im Anschluß an 
den Eingriff; 2 der Überlebenden starben später an den Operationsfol- 
gen, so daß die Gesamtmortalität 14°/o betrug. 

DeSaussure,Hunter undRobertson haben 2 Aneurys- 
men der hinteren Schädelgrube erfolgreich operiert. In beiden Fällen 
handelte es sich um sakkuläre Aneurysmen der A. cerebellaris post. 
inf., welche durch Clips ausgeschaltet wurden. 

White,Love und Goldstein berichten über einen inter- 
essanten und praktisch wichtigen Fall von arterio-venöser Fistel des 
linken Sinus cavernosus mit Proptosis und Pulsation des rechten (!) 
Auges. Der Sitz der karotiko-kavernösen Fistel wurde arteriographisch 
festgestellt, und anschließend wurde die linke Carotis int. unterbun- 
den. Die Augensymptome und das Fistel-Geräusch verschwanden dar- 
aufhin, traten aber nach wenigen Monaten wieder auf; auf transfron- 
talem Wege wurde zunächst die linke Carotis int. mit einer Ligatur 
unterbunden und dann mit einem Clip abgeklemmt. Nach diesem Ein- 
griff trat eine wesentliche Besserung ein; eine vorher vorhandene 
Abduzens-Lähmung bildete sich nicht zurück. ? 

Deborsu diskutiert an Hand von 150 Fällen die Frage, wann 
blutende supra-klinoidale Aneurysmen operiert werden sollen. Die 
Antwort des Verfassers auf diese Frage geht dahin, daß jedes Aneu- 
rysma ein neues Problem darstellt, das seinen Besonderheiten entspre- 
chend gelöst werden muß. Strikte Regeln lassen sich zur Zeit nicht 
aufstellen, da zwar viele Tatsachen über die Ruptur intrakranieller 
Aneurysmen bekannt sind, aber nur sehr wenig über die Mechanis- 
men, welche dabei eine entscheidende Rolle spielen. 

Über die Pathologie supratentorieller Angiome berichtet Hamby. 
Schneider u. Liss haben 3 kavernöse Haemangiome der Groß- 
hirnhemisphäre erfolgreich exstirpiert. 

Der von Tönnis auf dem 1. Internationalen Kongreß der Neuro- 
logischen Wissenschaften 1957 gehaltene und bereits in deutscher 
Sprache veröffentlichte Vortrag über Symptomatologie und Klinik der 
supratentoriellen arterio-venösen Angiome ist von Tönnis,Schie- 
fer u. Walternun auch in englischer Sprache publiziert worden. 
Da es sich um eine Serie von 134 Fällen handelt, ist diese Übersetzung 
zu begrüßen. 

Wood u. Svien haben an dem Krankengut der Mayo-Klinik 
die Bedeutung intrakranieller Blutungen bei zerebralen arterio-venö- 
sen Mißbildungen zu erforschen versucht. Von 51 Kranken, die Träger 


1979 








F. K. Kessel: Neurochirurgie 


solcher Mißbildungen waren, hatten 16 Blutungen durchgemacht, da- 
von 3 mehr als eine. Nur 8 Kranke wurden dabei bewußtlos und in 
zwei dieser Fälle dauerte die Bewußtlosigkeit weniger als einen Tag. 
Von den 16 Kranken starben 2 an den Folgen der Blutungen, 1 an einer 
Bronchopneumonie, die nicht mit der Blutung in Zusammenhang stand; 
von den überlebenden Patienten waren 11 arbeitsfähig. 

Blutungen arterio-venöser Mißbildungen haben demnach eine sehr 
viel bessere Prognose als solche, die durch rupturierte Aneurysmen 
verursacht werden, ein Umstand, der nach der Meinung der Verff. bei 
der Indikationsstellung zur Operation berücksichtigt werden muß. 


Hö6k,Werköu.OÖhrberg haben die interessante Frage un- 
tersucht, ob arterio-venöse Mißbildungen bzw. Fisteln die Zirkulation 
des Blutes und damit die Arbeit des Herzens beeinflussen. 13 Fälle mit 
intrakraniellen arterio-venösen Mißbildungen und 1 Fall mit einem 
extrakraniellen arterio-venösen Aneurysma wurden gründlichst unter- 
sucht und ließen keine Anomalien der Zirkulation des Blutes bzw. 
des Herzens erkennen. Die Krankengeschichten von weiteren 123 zere- 
bralen arterio-venösen Mißbildungen und 10 karotiko-kavernösen: 
Fisteln enthielten keinen Hinweis auf kardiovaskuläre Belasturigen 
durch diese Abnormitäten. 


Hööku.Johanson haben 12 Patienten mit 13 arterio-venösen 
Mißbildungen daraufhin untersucht, ob diese Gefäß-Anomalien nach 
gewissen Intervallen gewachsen waren oder nicht. Die Kranken waren 
21, 15, bzw. 3!/a Jahre vor der Nachuntersuchung bereits arteriogra- 
phiert worden. 5 von den 13 untersuchten Aneurysmen wiesen keine 
Größenzunahme auf, 8 hatten sich vergrößert, in einem Falle hatte 
eine Thrombosierung stattgefunden. 


Über multiple Gefäßmißbildungen berichteten Groth u.Bettag. 
In einem Falle lag ein sehr großes arterio-venöses Rankenangiom der 
rechten Hemisphäre und ein sackförmiges Aneurysma der A. com- 
municans ant. vor; ein Eingriff wurde nicht ausgeführt. Im zweiten 
Falle lag eine arterio-venöse Mißbildung im Bereiche des rechten 
Scheitellappens vor; der Kranke starb nach der Exstirpation der Miß- 
bildung. Die Sektion zeigte, daß auch ein Aneurysma der A. com- 
munians ant. vorhanden war. 


Davidov diskutiert die an Bedeutung zunehmende Frage der 
chirurgischen Therapie intrazerebraler Hämatome bei Hypertension 
und Arteriosklerose; kürzlich haben darüber G. Lazorthes sowie 
J. Guillaüme und seine Mitarbeiter in Form zweier Monographien 
berichtet. Meist handelt es sich um ältere Patienten, etwa im Alter 
von 40—60 Jahren, die anscheinend bei voller Gesundheit einen 
Schlaganfall erlitten haben; ist dieser nicht tödlich, so vermögen 
sich die Kranken etwas zu erholen. Zeigen dann die klinische Un- 
tersuchung und die Arteriographie, daß ein intrazerebrales Hä- 
matom vorhanden ist, so ist der Eingriff indiziert, vorausgesetzt, daß 
der Zustand des Patienten nicht hoffnungslos ist. Lazorthes möchte 
den Eingriff bis zum Ende der 1. Krankheitswoche aufschieben. 
Davidov verwirft die Punktionsbehandlung zugunsten einer Trepa- 
nation, welche die vollkommene Entleerung des Hämatoms und 
eventuell auch die Versorgung blutender Gefäße ermöglicht. Die Er- 
gebnisse der operativen Behandlung sind durchaus nicht hervorra- 
gend, da einerseits die Mortalität hoch ist (etwa 30—40°/o oder mehr), 
andererseits die Überlebenden nicht als geheilt betrachtet werden 
können. Immerhin wird eine gewisse Zahl der Operierten wieder voll 
arbeitsfähig (etwa ein Drittel) und kann noch jahrelang leben, so 
daß die Operation als durchaus berechtigt anzusehen ist. 

Mit der Rekonstruktion der thrombosierten Karotis am Halse be- 
schäftigen sich mehrere Arbeiten. 

Gurdjian und Webster haben innerhalb weniger Jahre 125 
Fälle von Verschluß der Karotis entweder an derBifurkation am Halse 
oder distal von dieser Stelle beobachtet und arteriographisch erhär- 
tet. Etwa 60 Kranke wurden operiert, d. h. die Karotis am Halse frei- 
gelegt und eröffnet; war ein vollkommener Verschluß vorhanden, 
auch durch einen frischen Thrombus, dann konnte die Zirkulation so 
gut wie niemals wiederhergestellt werden. In diesen Fällen wurde 
ein Stück der thrombosierten Arterie reseziert und eine zervikale 
Sympathektomie hinzugefügt; ob dieses Vorgehen wesentlichen Er- 
folg hatte, erscheint den Verff. fraglich. Besser waren die Ergebnisse 
bei partiellem Verschluß der Karotis. Der Eingriff, von den Verff. 
als „Thrombo-Endarterectomy" bezeichnet, wurde bei 5 Kranken 
ausgeführt, 4 von ihnen wurden erheblich gebessert. 

Hamlin, Sweet u. Lougheed berichten über eine 50j. 
Kranke mit Thrombose der linken A. carotis int. am Halse, bei der die 
Bifurkation reseziert, die Carotis ext. unterbunden und die Resektions- 
stellen miteinander vernäht wurden. Die Operierte konnte 4!/s Jahre 
lang verfolgt werden und wies eine wesentliche Besserung auf. Eine 
Arteriographie 5 Monate nach dem Eingriff zeigte, daß die Karotis 
durchgängig war und die Gefäßversorgung der betroffenen Hemi- 
sphäre sich wesentlich gebessert hatte. 
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Zur Behandlung der „Karotis-Insuffizienz“ hat Wegner die S£ii- 
zu-Seit-Anastomose der Carotis ext. und int. ausgeführt. Die Ergeb- 
nisse waren nicht befriedigend; bei 4 Kranken mit vollständigem Karo- 
tisverschluß wurde keine Besserung erreicht, von 2 Kranken mit un- 
vollkommener Karotis-Thrombose besserte sich einer. Die eben 
erwähnte Arbeit diskutierend, gab Murphey bekannt, daß er in i4 
ähnlichen Fällen die „Thromboendoarterectomy‘ ausgeführt habe. !n 
8 Fällen gelang es wegen ausgedehnter Thrombosierung des Gefäßes 
nicht, die Zirkulation wiederherzustellen; die Kranken hatten keinen 
Gewinn von dem Eingriff. In den 6 verbleibenden Fällen konnte die 
Zirkulation wiederhergestellt werden, doch kam es trotz der Anwen- 
dung von Antikoagulantien in 2 Fällen wiederum zu einem Karotis- 
verschluß, so daß insgesamt nur 4 Operierte gebessert bzw. „geheilt“ 
wurden. 


III. Epilepsie 


In einer dem Andenken an Sir Charles Sherrington gewidmeten 
Vorlesung „Uber den elektrisch erregbaren Kortex beim Menschen" 
faßt Penfield seine großen Erfahrungen auf diesem Gebiete zu- 
sammen. Drei Gruppen kortikaler Reaktionen auf elektrische Reize 
können unterschieden werden: motorische, sensible und „interpre- 
tive‘, d. h. Illusionen oder Halluzinationen. Offenbar setzt die Rin- 
denreizung kortiko-fugale Impulse in Bewegung, die zu weit ent- 
fernten, aber funktionell verknüpften Zellgruppen ziehen. Wieviel 
der Kortex selbst zum Reizeffekt beiträgt, kann nur vermutet werden. 


Eine interessante Diskussion über die „Chirurgie der Temporal- 
lappen-Epilepsie’‘ wurde in der Royal Society of Medicine abgehalten. 


Northfield führte dabei u. a. aus, die chirurgische Behand- 
lung der Epilepsie beruhe auf der Annahme, daß gewisse Neuronen- 
Bezirke in ihrer Funktion so sehr gestört seien, daß sie von Zeit zu 
Zeit auf kortikalem Wege Erregungen zu anderen Neuronen aus- 
sendeten und diese zur „Entladung“ brächten. Die Ausschneidung 
des erregenden „Fokus würde demnach Heilung bringen. Diese 
Hypothese ist aber recht unsicher geworden. So findet man z. B. bei 
manchen Kranken mit Temporallappen-Epilepsie einen typischen 
EEG-Befund, der aber bei der nächsten Untersuchung fehlt oder an 
anderer Stelle zu finden ist. Manchmal ist es schwierig zu entschei- 
den, welcher Schläfenlappen betroffen ist usw. Ähnliche Schwierig- 
keiten können sich bei der Elektrokortikographie ergeben. Es ist 
schwierig an dem Begriffe des „Fokus’ festzuhalten, wenn etwa nach 
ausgeführter temporaler Lobektomie in der Umgebung des operierten 
Gebietes „Spikes’ nachgewiesen werden können, die vor dem Eingriff 
nicht vorhanden waren. Die Ergebnisse der operativen Behandlung 
der Temporallappen-Epilepsie sind nicht sehr eindrueksvoll. Hill 
äußerte sich über Indikationen und Kontra-Indikationen der tempo- 
ralen Lobektomie. Diese können z. Z. nicht eindeutig und dogmatisch 
präzisiert werden. Hill und seine Mitarbeiter sind mit der Anzeige- 
stellung zur Operation zurückhaltender geworden, aber vom Wert 
des Eingriffes in „passenden“ Fällen durchaus überzeugt. Zugunsten 
eines Eingriffes sprechen u. a. folgende Faktoren: ein eindeutiger 
EEG-Fokus; Lage des Fokus auf der nicht dominanten Seite; normale 
oder aggressive Persönlichkeit; Übereinstimmung aller klinischen, 
röntgenologischen und EEG-Befunde. Als Kontra-Indikationen sind 
anzusehen: Abwesenheit eines EEG-Fokus; mehrere Fozi ohne Domi- 
nanz eines derselben; Rindenatrophie; Dilatation oder grobe Asym- 
metrie der Ventrikel; hysterische oder paranoide Persönlichkeit usw. 


Falconer teilte seine operativen Ergebnisse mit. Von 50 
Operierten wurden 24 anfallfrei und blieben es für die Dauer von 
zwei bis sieben Jahren; zwei weitere Patienten hatten nur ein bis 
zwei Anfälle per Jahr. 12 Operierte hatten eine Verminderung ihrer 
Anfälle um etwa 50°o zu verzeichnen, so daß 37 Patienten von 50 
(=?/a der Gesamtzahl) geheilt oder wesentlich gebessert wurden. 


Penfieldu.Milner haben bei über 90 unilateralen partiellen 
temporalen Lobektomien, die wegen psychomotorischer Anfälle aus- 
geführt worden waren, zwei Patienten beobachtet, die nach dem Ein- 
griff schwere Gedächtnisstörungen aufwiesen. Bei beiden Kranken 
waren auf der dominanten Seite u. a. Unkus, Hippokampus und Gyrus 
hippocampi entfernt worden, welche eine deutliche Sklerose auf- 
wiesen. Da Schädigungen dieser Art durch Einklemmung der media- 
len Abschnitte der Temporallappen während der Geburt entstehen, 
war anzunehmen, daß in den beiden Fällen auch auf der anderen 
Seite die Hippokampus-Region weitgehend geschädigt war, eine 
Annahme, die dadurch bestätigt wurde, daß auf der nicht operierten 
Seite das EEG. sog. Krampfwellen zeigte. 


Die beobachteten Gedächtnisstörungen waren derart, daß die Be- 
troffenen, sobald sie ihre Aufmerksamkeit einem Gegenstande zu- 
wendeten, nicht mehr wußten, was sie einen Augenblick vorher 
getan oder gesprochen hatten. Es war „als ob der Erinnerungs- 
Mechanismus nicht mehr funktionierte‘. 
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Aus diesen und einigen ähnlichen Fällen des Schrifttums kann 
geschlossen werden, daß die Hippokampus-Region einen wesent- 
lichen Bestandteil jenes Mechanismus enthält, welcher Sinnesein- 
drücke aller Art „fixiert, d. h. dem Gedächtnis einverleibt. Normaler- 
weise genügt eine Hippokampus-Gegend für diese Aufgabe; es kann 
jedoch während der Geburt eine dieser Regionen vollständig zerstört, 
die andere beschädigt werden. Wird diese Gegend später exzidiert, 
dann treten die beschriebenen Gedächtnisstörungen auf. 


Abgesehen von der weittragenden theoretischen Bedeutung dieser 
Mitteilung ist Penfields Rat beachtenswert, die Hippokampus-Region 
nicht zu entfernen, wenn das EEG des unteren Schläfenlappens auf 
beiden Seiten voneinander unabhängige Anomalien aufweist. 

Die heutzutage relativ häufige Ausführung partieller temporaler 
Lobektomien wegen Epilepsie hat zu zwei wichtigen Untersuchungen 
über die Architektur der Sehstrahlung im Bereich des Schläfenlap- 
pens Anlaß gegeben. 


Falconeru. Wilson haben bei 50 Patienten das Gesichts- 
feld untersucht, nachdem bei ihnen der Temporallappen in der Aus- 
dehnung von 4,5 bis 9 cm reseziert worden war. Die geringsten Aus- 
fälle bestanden in einem kongruenten Defekt der kontralateralen 
oberen Quadranten nahe dem Meridian; bei ausgedehnteren Resek- 
tionen waren klassische Quadrantenhemianopsien nachweisbar. 
Schließlich wurden auch vollständige homonyme Hemianopsien mit 
Aussparung der Makula beobachtet. 


Daraus sind folgende Schlüsse zu ziehen: Beträgt die Ausdehnung 
des resez.erten Temporallappen-Abschnittes mehr als 6 cm — bis zu 
6,5 bzw. 7,5 cm —, dann ist in der Mehrzahl der Fälle mit einer kon- 
tralateralen oberen Quadranten-Hemianopsie zu rechnen. Mißt das 
resezierte Stück des Schläfenlappens 8 cm oder mehr, dann beträgt 
der Ausfall des Gesichtsfeldes mehr als ein Viertel, u. U. besteht eine 
homonyme Hemianopsie. Feste Beziehungen zwischen der Größe des 
resezierten Lappenabschnittes und der Ausdehnung des Gesichts- 
felddefektes konnten nicht festgestellt werden. 


Van Buren u. Baldwin haben die Gesichtsfelder von 41 
Patienten nach partieller temporaler Lobektomie untersucht; ihre 
Ergebnisse weichen von den eben erwähnten etwas ab, da sie u. a. 
nicht immer kongruente Ausfälle fanden. Die gefundenen Ausfälle 
haben weder die Sehkraft beeinträchtigt noch den blinden Fleck 
verändert. Die Tatsache, daß die Sehstrahlung die Spitze des Tem- 
poralhorns nicht überdeckt, wurde erneut bestätigt. 


IV. Trigeminus-Neuralgie 


Ruge, Brochner u. Davis berichten über die Behandlung 
von 637 Patienten mit Trigeminus-Neuralgie; insgesamt wurden 637 
Kranke auf temporalem Wege nach der Methode von Frazier-Adson 
operiert. Dabei ereigneten sich 4 Todesfälle; 41 der Operierten wiesen 
nach dem Eingriff eine gleichseitige Fazialisparese auf, während in 
einem Falle eine kontralaterale Lähmung beobachtet wurde. Die Fa- 
zialislähmung bildete sich in allen Fällen zurück; die Wiederherstel- 
lung beanspruchte von einer Woche bis zu einem Jahr. 5 Fälle von 
Abduzens-Lähmung wurden in der Serie beobachtet, die alle wieder 
gesund wurden. 


Die Hauptbeschwerden nach dem Eingriff waren Parästhesien, 
die in 79 Fällen als mild, in 25 Fällen als schwerwiegend zu bezeich- 
nen waren. 6 Operierte klagten über das Fortbestehen der Schmerz- 
anfälle, obwohl das Trigeminusgebiet sich objektiv als völlig dener- 
viert erwies, 


Furlow hat 8 Fälle von beiderseitiger Trigeminus-Neuralgie 
operiert und einen weiteren Fall beobachtet. Sein Gesamtmaterial 
betrug 127 Fälle von Trigeminus-Neuralgie, so daß der Anteil der 
beiderseitigen Neuralgie-Fälle 7,07°/o beträgt. Dies ist sehr viel hö- 
her als der von Frazier, Grant, Cushing, Olivecrona und anderen 
berichtete Hundertsatz. Furlow benützt seine Erfahrungen zu dem 
Hinweis, daß man bei der temporalen Wurzeldurchschneidung die 
motorische Wurzel unbedingt schonen solle, da die nicht zu unter- 
schätzende Möglichkeit bestünde, daß auch auf der anderen Seite 
Anfälle auftreten und einen Eingriff erfordern könnten. 

Von den 8 Kranken wurden 6 auf beiden Seiten nach Frazier 
operiert, der 7. Kranke wurde nur auf einer Seite nach Frazier ope- 
riert, auf der anderen Seite wurde eine Dekompression mit mäßigem 
Erfolg ausgeführt. Der 8. Kranke hatie auf der einen Seite eine 
temporale Wurzeldurchschneidung durchgemacht, die Schmerzen 
auf der anderen Seite wurden mittels einer Traktotomie nach 
Sjögvist behandelt, die jedoch nicht dauernd die Anfälle unterdrük- 
ken konnte. 


In keinem Falle waren die Schmerzattacken auf beiden Seiten zu 
gleicher Zeit aufgetreten. 
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Über Rezidiv-Operationen berichtet Felix: In der Zeit von 1950 
bis 1957 hat Felix 345 temporale Wurzeldurchschneidungen wegen 
Trigeminus-Neuralgie ausgeführt. 29 der operierten Kranken beka- 
men Rezidive; 21 mußten zum zweiten Male, 2 von ihnen auch noch 
ein drittes Mal operiert werden. Bei diesen insgesamt 23 Re-Opera- 
tionen wurden in 22 Fällen Fasern gefunden und durchtrennt, die 
offenbar bei den vorausgehenden Eingriffen zurückgelassen wurden, 
entweder absichtlich oder versehentlich. Felix ist der Meinung, daß 
diese zurückgelassenen Fasern die Ursache der Rezidive seien, eine 
Regeneration der Fasern dagegen nicht vorkomme. 

Rezidivoperationen bieten keine besonderen technischen Schwie- 
rigkeiten. Die fraktionierte Durchschneidung der sensiblen Trige- 
minuswurzel auf temporalem Wege ist für Felix die Methode der 
Wahl, da die Eingriffe nach Dandy und Sjögvist wesentlich gefähr- 
licher, die sog. Dekompressions- oder Kompressions-Operation bei 
gleichem Risiko mit wesentlich höheren Rezidiv-Quoten belastet 
sind. 

Daß Rezidive nach der Dekompressions-Operation nach Taarnhöj 
häufig vorkommen, geht aus einer Arbeit aus Olivecronas Klinik 
hervor. Bohm u. Höjeberg berichten, daß an dieser Klinik in 
der Zeit von 1952—1954 insgesamt 115 Fälle von Trigeminus-Neural- 
gie mittels Dekompression behandelt wurden. 

Bei 111 Kranken konnte das Spätergebnis durch Untersuchung 
oder Fragebogen festgestellt werden. 35 Patienten wurden zwei 
Jahre, 52 drei und 26 vier Jahre nach dem Eingriff untersucht bzw. 
befragt. 

Von den 111 nachverfolgten Operierten hatten 43 (40°/o) Rezidive 
bekommen; die meisten Rezidive waren innerhalb von 2 Jahren auf- 
getreten (22 Fälle). Alter der Kranken, Dauer der Erkrankung, 
Schwere und Gebiet der Schmerzanfälle waren hinsichtlich der Re- 
zidive ohne Bedeutung. 39 weitere Patienten klagten zwar nicht über 
Rezidive, aber über Gefühllosigkeit oder Parästhesien im Gesicht. 
4 Operierte zeigten einen vollkommenen Sensibilitätsausfall mit 
dem Syndrom der Anaesthesia dolorosa. In 11 Fällen trat eine peri- 
phere Fazialislähmung auf, die sich, mit einer Ausnahme, zurückbil- 
dete. Augenmuskellähmungen wurden bei 7 Kranken beobachtet, 
verschwanden aber in allen Fällen. 

Die erwähnten Rezidive waren nicht immer sehr schwer, und 
eine Anzahl befragter Patienten gab an, daß die Schmerzanfälle nach 
dem Eingriff leichter und seltener wären. Immerhin erklärten nicht 
weniger als 23%/o der Operierten, der Eingriff hätte ihnen nicht ge- 
holfen. 

Der Hauptvorteil der Taarnhöjschen Operation ist angeblich die 
vollständige Erhaltung der Sensibilität. In Olivecronas Klinik wurde 
jedoch in 55°/o der Fälle eine Hypästhesie festgestellt. 


Die Autoren sind der Ansicht, der Wert der Dekompression 
könne noch nicht endgültig festgestellt werden; dazu seien größere 
Zahlen und eine wesentlich längere Beobachtungsdauer erforder- 
lich. Zur Zeit sei die Anwendung dieses Verfahrens bei typischer 
Trigeminus-Neuralgie berechtigt, weil die postoperativen Sensibili- 
tätsstörungen sehr gering sind. 


V.Hypophyse; Hypophysektomie 


Lima berichtet über seine Erfahrungen mit der Arteriographie bei 
Hypophysen-Adenomen; da die klinische und Röntgen-Untersuchung 
in der Mehrzahl der Fälle über eventuell vorhandene extrasellare Aus- 
breitungen keinen sicheren Hinweis geben, ist die Arteriographie an- 
gezeigt; extrasellare Tumorausbreitungen sind häufiger, als man bisher 
annahm. Obschon die Arteriogramme nicht immer korrekt gelesen 
werden können, empfiehlt Lima die Arterienfüllung in jedem Falle von 
Hypophysen-Adenom. 

Über die Behandlung der Hypophysen-Adenome berichtet Hor- 
rax,deran der Lahey-Klinik (Boston) etwa 2000 Hirngeschwülste be- 
handelt hat, darunter 335 Adenome (17°/o der Gesamtzahl). Von diesen 
wurden 140 chirurgisch verifiziert, 1 autoptisch bestätigt, während 
in den verbleibenden 194 Fällen die Diagnose nur klinisch gestellt 
wurde. 


Um die Jahrhundertwende bestand die Behandlung in der Opera- 
tion auf transsphenoidalem Wege; die Operationsmortalität betrug 
etwa 4—5°/o, aber die Mortalität weiterer Rezidiv-Operationen inner- 
halb von 5 Jahren betrug 20—32°/o. Dies veranlaßte die Einführung 
der transfrontalen Operation, die zur Zeit etwa 12—14°/o Mortalität 
hat, wobei die Entfernung nicht selten vorhandener intrakranieller 
Ausbreitungen eine Rolle spielt; aber die Mortalität innerhalb von 
5 Jahren wegen aufgetretener Rezidive beträgt weniger als 10°/o. 

Die Strahlenbehandlung der Hypophysen-Adenome war zunächst 
unbefriedigend, doch zeigte sich, daß eine kombinierte Operations- 
und Strahlenbehandlung bessere Ergebnisse zeitigte als die Operation 
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allein. Dies führte dazu, daß man die Bestrahlung vor dem Eingriff aus- 
führte, in der Hoffnung, diesen vielleicht nicht ausführen zu müssen; 
diese Hoffnung erfüllte sich nur teilweise, denn etwa 60°/o der Bestrahl- 
ten mußten doch operiert werden. Seit einigen Jahren werden in Bo- 
ston die in Rede stehenden Kranken mit einem 2 000 000-Volt-Apparat 
mittels Rotationsmethode bestrahlt, und die erzielten Erfolge sind so 
gut, daß nur 12°/o der Bestrahlten wegen ungenügender Besserung ope- 
riert werden müssen. 


Echols hat in einem Zeitraum von 12 Jahren 30 Hypophysen- 
Adenome beobachtet; 10 von ihnen wurden nur bestrahlt, 20 operiert. 
Von den Operierten hatten 2 große extrasellare Tumorausbreitungen 
und starben nach dem Eingriff; ein weiterer Operierter starb 17 Mo- 
nate nach dem Eingriff an einem Herz-Infarkt. Die verbleibenden 17 
operierten Patienten wurden 3—10 Jahre weiterbeobachtet; alle hat- 
ten ein ausreichendes Sehvermögen, und alle arbeiteten, mit Aus- 
nahme einer 68j. senil gewordenen Frau. 

Echols meint, Hypophysen-Adenome sollten zunächst bestrahlt 
werden, es sei denn, daß der Visus auf beiden Seiten bereits wesent- 
lich geschädigt ist. 

Liss und Kahn berichten über eine seltene Geschwulst des 
Hirnanhangs, ein Pituizytom, das sich von Zellen der Neurohypo- 
physe ableitet. 


Bauer und Klar beschreiben eingehend die von ihnen geübte 
Technik der perkutanen Hypophysenausschaltung durch radioaktives 
Gold. Bei 236 Patienten wurden insgesamt 247 Eingriffe vorgenommen, 
Darunter befanden sich 55 Fälle von Hypophysentumoren, von denen 
32 mittels Elektrokoagulation, 23 mittels Radiogoldimplantation behan- 
delt wurden. Von 181 Kranken mit inkurablen malignen Geschwülsten 
wurden 17 mittels Elektrokoagulation und 164 mit Radiogoldimplan- 
tation behandelt. Technische Einzelheiten müssen im Original nach- 
gelesen werden. 


Über die Anwendung von Yttrium zur Zerstörung der menschlichen 
Hypophyse berichtet Gleadhill. Nach Ausführung der Hypophys- 
cktomie auf transfrontalem Wege wurden, um eventuell zurückgeblie- 
bene Reste der Drüse zu zerstören, 10 Millicurie Yttrium-90 in 0,8 ml 
Dental-Wachs in die Sella eingelegt. Insgesamt wurden 21 Patienten 
in dieser Weise behandelt, wobei sich 3 Todesfälle ereigneten. Von 
ı3 Fällen, die nachuntersucht werden konnten, zeigten 12 vollkom- 
menes Sistieren der Hypophysensekretion; trotzdem waren 2 dieser 
12 Operationen „Versager. 

Johnson, West u. Rutledge haben zur Hypophysenzer- 
störung radioaktiven kolloidalen Phosphor (P3?) verwendet. Die 
Hypophyse wurde auf transfrontalem Wege freigelegt und 0,5—1,5 ml 
der Phosphorlösung injiziert; um die Flüssigkeit möglichst gleichmäßig 
zu verteilen, wurden 4 Injektionen an verschiedenen Stellen ausge- 
führt. In 3 Fällen wurde vor Ausführung der Injektionen der Hypo- 
physenstiel mit einem Clip abgeklemmt und durchtrennt. 

Insgesamt wurden 6 Kranke mit fortgeschrittenen, metastasieren- 
den Karzinomen der Prostata operiert; bei 5 der Kranken war bereits 
eine Kastration ausgeführt worden. 3 der Operierten starben, die 3 
Überlebenden hatten weit weniger Schmerzen als vorher, doch zeigte 
nur einer objektive Zeichen einer Tumor-Rückbildung. 

In Fällen von schwerem Diabetes haben Javid, Gordon u. 
Erickson die Hypophyse ausgeschaltet. In 10 Fällen dieser Art 
wurde eine Hypophysektomie ausgeführt, in weiteren 5 Fällen nur 
die Durchtrennung des Hypophysenstiels. Dieser Eingriff, von 
D. Russell vorgeschlagen, hat eine sehr unsichere Wirkung auf die 
Hypophyse, was mit Varietäten der Gefäßversorgung zusammen- 
hängen dürfte. 

Die Ergebnisse der Hypophysenzerstörung bei schwerem juvenilem 
Diabetes sind nicht so gut, daß dieses Verfahren routinemäßig ange- 
wendet werden sollte. In ausgesuchten Fällen kann eine wesentliche 
Besserung der Retinitis diabetica und eine mäßige Besserung der 
Nephropathie erzielt werden; permanent gewordene Gefäßverände- 
rungen werden durch den Eingriff nicht mehr beeinflußt. Kurz gesagt, 
die Hypophysenzerstörung kann einen schweren Diabetes in einen 
milden umwandeln. 


VI. Geschwülste des Gehirns 


Frankelu. German schildern ihre Erfahrungen mit 219 Glio- 
blastomen, die im Zeitraum von 1924 bis 1952 im New Haven-Hospital 
beobachet und histologisch bestätigt worden waren. Da sich die Er- 
fahrungen der Verff. fast über drei Jahrzehnte erstrecken, ist die Be- 
handlung verständlicherweise nicht einheitlich gewesen, Der jüngste 
Kranke war 12, der älteste 73 Jahre alt. 58°/0 der Gesamtzahl waren 
männlichen, 42% weiblichen Geschlechtes. 

Die Dauer der Krankheit, d. h. der Zeitraum vom Auftreten des 
ersten Symptoms bis zum Tode, gestaltete sich folgendermaßen: 
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Sieben Monate nach Krankheitsbeginn waren 50°o der Patienten 
gestorben, 12 Monate nach Krankheitsbeginn waren ?/s aller Patien- 
ten (67°/o) nicht mehr am Leben. Im Laufe des zweiten Krankheits- 
jahres starben weitere 22°0. Nur 11°/o der Tumorträger lebten 2 bis 5 
Jahre. Die Dauer der Symptome vor der Diagnosestellung war ziem- 
lich kurz; sie betrug in 70°%/o der Fälle 6 Monate oder weniger. 83"/o 
aller Kranken hatten eine Vorgeschichte, die weniger als ein Jahr 
betrug, während 17°/o aller Fälle mehr als ein Jahr Symptome gehabt 
hatten. 

183 der 219 Kranken wurden operiert, wobei die Mortalität 18,5% 
betrug (die Verff. bezeichnen als postoperative Todesfälle alle jene, 
die sich innerhalb einer Woche nach dem Eingriff ereigneten). 

155 Patienten wurden einmal, 26 zweimal, einer dreimal, einer 
fünfmal operiert. 

Bei 178 Kranken konnte das Ausmaß der Tumorentfernung an- 
nähernd bestimmt werden; bei 50 Patienten wurde die Geschwulst 
anscheinend „total“ entfernt, bei 105 konnte nur eine teilweise Exstir- 
pation ausgeführt werden, während bei 23 Kranken nur eine Biopsie 
ausgeführt wurde. Die Kranken mit „totaler‘ Exstirpation (einschließ- 
lich Lobektomie) hatten die längste, die mit bloßer Biopsie die kür- 
zeste Überlebensdauer. Die Möglichkeit „totaler‘‘ Exstirpationen 
hängt jedoch von vielen Faktoren ab: Lage und Größe der Ge- 
schwulst, Zustand des Kranken, neurologische Ausfälle usw. 

47 Patienten wurden bestrahlt, 21 erhielten 2700 bis 2900 r inner- 
halb von 60 Tagen. Diese Kranken lebten im Durchschnitt länger als 
die nur Operierten. 

Wie immer die Behandlung sich .auch gestaltet hatte, der Gewinn 
für den Kranken betrug nicht mehr als 3 bis 6 Monate. Nur 15°/o der 
Operierten waren 6 Monate frei von Rezidiv-Symptomen. Kein ein- 
ziger Fall wurde dauernd geheilt. 


Über 5 Papillome des Plexus chorioideus berichten Pecker, 
Berdet u. Messimy; alle diese Tumoren lagen in einem der 
Seitenventrikel. 

Etwa 143 derartige Geschwülste sind bisher im Schrifttum ver- 
öffentlicht worden. Die Verff. sind geneigt, die drei folgenden kli- 
nischen Tumor-Formen zu unterscheiden: 


1. eine hypersekretorische Form, die sich fast ausschließlich bei 
Säuglingen findet und einen Hydrozephalus hervorruft; 


2. eine angiomatöse Form, die am häufigsten bei Kindern oder jün- 
geren Menschen vorkommt und sich durch zerebromeningeale 
Blutungen auszeichnet; 


3. eine Tumor-Form, die bei Erwachsenen angetroffen wird und sich 
nicht von anderen intraventrikulären Geschwülsten ünterscheidet. 


Die Karotis-Angiographie ist das wesentlichste diagnostische 
Hilfsmittel, da sie die aus der A. chorioidea ant. stammenden Tumor- 
gefäße aufzeigt. 


Dodge und sechs weitere Ärzte der Mayo-Klinik veröffentlichen 
ihre Erfahrungen mit Gliomen der Sehnerven. In der Zeit von 1915 
bis 1955 wurden an der Mayo-Klinik mehr als 6000 intrakranielle 
Tumoren behandelt, darunter 46 Gliome der Sehnerven, genauer 
gesagt: 12 Gliome eines N. opticus und 34 Gliome des Chiasma 
opticum. 

In allen zwölf Fällen von Optikus-Gliomen war ein unilateraler 
Exophthalmus vorhanden; in sieben Fällen bestanden Strabismus und 
Stauungspapille; in sechs Fällen Herabsetzung des Sehvermögens. 
Nur in drei Fällen waren Abblassung des Sehnervenkopfes, Kopf- 
bzw. Augenschmerzen vorhanden; motorische Ausfälle, Krämpfe 
sowie Störungen des Grundumsatzes wurden niemals beobachtet. 


Von den 34 Fällen mit Chiasma-Gliom wiesen 31 (91°/o) Beein- 
trächtigung des Sehvermögens auf einer oder auf beiden Seiten auf; 
21 Kranke (62°/o) zeigten Abblassung der Papille, 11 (3200) Stauungs- 
papille, entweder ein- oder doppelseitig. Kopf- oder Augenschmerzen 
wurden von 16 Patienten angegeben. Strabismus bestand in 12, mo- 
torische Ausfälle in vier, endokrine Störungen in neun Fällen; 
Krämpfe waren bei drei Kranken aufgetreten, 


Die vorhandenen Tumoren waren mit wenigen Ausnahmen Astro- 
zytome mit langsamer Wachstumstendenz, einige erwiesen sich als 
Oligodendro-Gliome bzw. Ganglioneurome. Da die Mehrzahl der 
Kranken Kinder waren (33 von 46), war eine kongenitale Anlage der 
Tumoren wohl anzunehmen. 

Die Prognose der Optikus-Gliome ist ausgezeichnet, während die 
der Chiasma-Gliome weniger günstig ist. Die operative Verifizierung 
ist in jedem Falle unerläßlich. Dazu eignet sich besonders gut die 
transfrontale Freilegung der Sehnervengegend; liegt ein Optikus- 
Gliom vor, kann dieses meist mit Erhaltung des Augapfels nach 
Wegnahme des Orbitaldaches reseziert werden. Diffuse Optikus- 
bzw. Chiasma-Gliome können gelegentlich teilweise reseziert, sollen 
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F. K. Kessel: Neurochirurgie 


aber immer verifiziert werden. Die Wirkung der Röntgenbestrahlung 
auf Gliome des Sehnervens bzw. des Chiasmas ist schwer abzu- 
schätzen. " 

McKissock u. Paine analysieren die Klinik und Sympto- 
matologie von 24 primären Thalamus-Tumoren; diese machten etwa 
1°/o der von McKissock bisher beobachteten 2500 Hirntumoren aus. 
Das Alter der Kranken schwankte zwischen 6'/2 und 61 Jahren, das 
Durchschnittsalter betrug etwas weniger als 20 Jahre. Zeichen er- 
höhten intrakraniellen Druckes standen bei der klinischen Unter- 
suchung im Vordergrund, nämlich bei 23 von 24 Kranken. Am häu- 
figsten klagten die Patienten über Kopfschmerzen, Übelkeit, Er- 
brechen; dann folgten Apathie bzw. Störungen des Intellekts, Beein- 
trächtigung des Sehvermögens und Doppeltsehen. Motorische Störun- 
gen wurden bei 9 der 24 Kranken beobachtet, nämlich Schwäche 
bzw. Tremor von Gliedmaßen. Epileptische Anfälle waren in acht 
Fällen (33°/o) aufgetreten. 

Bei der klinischen Untersuchung standen Anzeichen gesteigerten 
intrakraniellen Druckes im Vordergrund (22 der 24 Patienten), dann 
folgten motorische Störungen (16 Pat.), zerebellare Ausfälle (13 Pat.), 
sensible Störungen (5 Pat.), Augensymptome wurden in 13 Fällen 
beobachtet (ungleiche Pupillen, Okulomotorius-Lähmung usw.). 

Als Therapie der Wahl führten die Verff. die Ventrikulozisterno- 
stomie von Torkildsen aus, wenn erhöhter intrakranieller Druck vor- 
lag, die Seitenventrikel erweitert und die Foramina Monro nicht 
blockiert waren. Einige Kranke wurden bestrahlt. 

Von 10 nach Torkildsen operierten Kranken starb nach dem Ein- 
griff einer, zwei weitere starben innerhalb des ersten postoperativen 
Jahres, drei lebten 3 bis 4 Jahre, einer mehr als vier Jahre, einer war 
nach sieben Jahren und zwei waren nach acht Jahren noch am Leben. 
Mit der Bestrahlung allein konnten keine Erfolge erzielt werden. 

In den Jahren 1935 bis 1955 hat Arseni (Bukarest) etwa 2000 Pat. 
wegen Tumoren des Gehirns operiert; darunter befanden sich 36 Tu- 
moren des Thalamus. In 68°/o der Fälle waren Zeichen intrakranieller 
Hypertension vorhanden, 66° der Kranken wiesen eine mäßige 
Hemiparese infolge Beteiligung der Capsula int. auf, 43°/o aller 
Patienten hatten epileptische Anfälle. Auf Grund der klinischen 
Untersuchung konnte in 84°/o der Fälle die Diagnose gestellt werden, 
die in allen Fällen endgültig durch die Ventrikulographie festgelegt 
wurde. 

Da der Verf. mit entlastenden Eingriffen keine nennenswerten 
Erfolge erzielen konnte, entschloß er sich zur transventrikulären 
Tumorentfernung. In 13 Fällen wurde die „radikale Exzision" ausge- 
führt, wobei vier der Operierten starben (300); insgesamt wurden 
zehn Geschwülste des Thalamus, zwei des Nucleus caudatus und ein 
diffuser Tumor operiert. Von den Thalamustumoren waren vier 
Tuberkulome und 6 Gliome (2 Glioblastome, 3 Astrozytome, 1 Oligo- 
dendrogliom); vier der operierten Kranken starben (zwei mit Glio- 
blastomen, zwei mit Tuberkulomen). 

Hullay hat in der Zeit von 1952 bis 1956 27 Patienten mit 
Akustikus-Tumor operiert; in 3 Fällen beschränkte er sich auf die 
intrakapsuläre Enukleation der Geschwulst, In 24 Fällen wurde die 
radikale Tumorentfernung ausgeführt, dabei handelte es sich in 22 
Fällen um den ersten Eingriff, in zwei Fällen wurde zwei bzw. drei 
Jahre nach intrakapsulärer Enukleation eine Rezidivoperation ausge- 
führt. In 15 Fällen konnte der N. facialis erhalten werden, doch hat- 
ten alle Operierten zunächst eine vollständige Fazialis-Lähmung, so 
daß die Ausführung einer partiellen Tarsoraphie nötig wurde. 
Elektrische Behandlung wurde nur in einem Drittel der Fälle länger 
als einen Monat lang ausgeführt. Bei einer Nachprüfung war in 13/0 
der Fälle der Fazialis vollkommen intakt, 46°/o konnten das Auge 
schließen und den Mundwinkel bewegen, 20°/o konnten nur die peri- 
oralen Muskeln innervieren. 

Auf Grund operativer Erfahrungen und autoptischer Befunde teilt 
Hullay die Akustikus-Tumoren je nach ihrer Lage in die folgenden 
Gruppen ein: 1. intrazisternale, 2. extrazisternale, 3. extradurale 
Geschwulst. 

Da die intrazisternale Form am häufigsten vorkommt, nimmt der 
Verf. an, daß diese Tumoren von einer Prädilektionsstelle ausgehen; 
es müßte ihnen daher ein bestimmtes histologisches Bild zukommen, 
während die beiden anderen Gruppen, von anderen Teilen des 
N. acusticus ausgehend, einen anderen histologischen Aufbau haben 
sollten (Brunner hat bereits vor langer Zeit eine ähnliche Grup- 
Pierung der Akustikus-Tumoren vorgeschlagen, Ref.). 

Zülch u. Nachtwey besprechen an Hand autoptisch bestä- 
tigter Fälle die Pathologie und Klinik des Aquaedukt-Verschlußes; 
dieser kann entweder durch eine Mißbildung oder durch Entzündung 
und anschließende Vernarbung oder aber durch einen Tumor bedingt 
sein. Unter Berücksichtigung des Alters des Kranken und der Länge 
der Vorgeschichte kann man nach Ansicht der Verff. bei über 20 
Jahre alten Patienten und sehr langer Krankengeschichte einen post- 
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ependymitischen Verschluß erwarten; bei Kindern, deren Symptome 
etwa 1 bis 2 Jahre bestanden, ist ein Tumor des Aquaedukts anzu- 
nehmen, während bei Säuglingen und Kleinkindern eine kongenitale 
Mißbildung das wahrscheinlichste ist. 

Über Hydrocephalus int., verursacht durch parasitäre Zysten, be- 
richten die Südafrikaner Kuper, Mendelow u. Proctor. Ins- 
gesamt wurden 28 Kranke im Verlaufe von 5 Jahren beobachtet, von 
denen 24 ein „Syndrom der hinteren Schädelgrube‘” aufwiesen. Es 
handelte sich um Cysticercus cellulosae (9 Fälle) bzw. Coenurus cere- 
bralis-Cysten (7 Fälle); in 8 Fällen konnte die Parasitenart nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden. 14 der Kranken waren männlichen, 
10 weiblichen Geschlechtes; ihr Alter lag zwischen 18 und 55 Jahren, 
durchschnittlich betrug dieses 33 Jahre. Die Vorgeschichte variierte 
von 10 Tagen bis zu 20 Jahren. Hauptbeschwerden waren Kopfschmer- 
zen, Erbrechen, Bewußtlosigkeit, gelegentlich Krampfanfälle und Dop- 
peltsehen. In mehreren Fällen bestanden auch Symptome von seiten 
der Cauda equina. Bei der klinischen Untersuchung waren in 23 von 
24 Fällen Stauungspapillen vorhanden, in vielen Fällen auch psychi- 
sche Störungen als Folge erhöhten intrakraniellen Druckes. In 11 Fäl- 
len waren zerebellare Zeichen nachzuweisen, in 5 mäßig ausgeprägte 
motorische Störungen. Hirnnervenstörungen betrafen den Trigeminus 
in 7 Fällen, den Abduzens in 5, den Fazialis in 2, den Vagus ebenfalls 
in 2 Fällen. 

Differentialdiagnostisch mußten diese Fälle abgegrenzt werden 
gegen 1. tuberkulöse Meningitis, 2. Tumoren des 3. bzw. 4. Ventrikels, 
3. Enzephalitis oder chronische Meningitis, 4. syphilitische basale 
Meningitis, 5. Torula-Meningitis. 

Die Behandlung war notgedrungen eine chirurgische, da meist der 
erhöhte intrakranielle Druck zum Eingreifen zwang; die Verff. waren 
sich aber bewußt, daß die operative Behandlung nur eine palliative 
sein konnte. Meist wurde zunächst nur eine Ventrikel-Drainage aus- 
geführt. Weiteres Eingreifen wurde erforderlich, wenn nach Beendi- 
gung der Drainage wieder Zeichen erhöhten Druckes (Einklemmung 
der Tonsillen mit Atemstörungen) auftraten. In diesen Fällen wurde 
die hintere Schädelgrube exploriert; dabei wurden in 16 von 24 Fällen 
eine Arachnitis und Ependymitis gefunden. Gelegentlich wurden eine 
solitäre Zyste der Arachnoidea mit Verschluß des Foramen Magendie 
angetroffen, manchmal hunderte kleiner Zysten, welche die basalen 
Zisternen ausfüllten, und eine begleitende derbe Arachnitis, die Hirn- 
nerven und Gefäße ummauert hatte. Nach möglichst gründlicher Ent- 
fernung der Zysten und Verwachsungen erwies sich aus prophylak- 
tischen Gründen die Torkildsen-Operation als notwendig; bei Ver- 
schluß der basalen Zisternen blieb dieser Eingriff ohne Wirkung, und 
die Ableitung des Liquors in die Bauchhöhle mußte ausgeführt werden. 
Von 16 Operierten, die weiterverfolgt werden konnten, waren 6 Mo- 
nate bis 2 Jahre nach dem Eingriff nur mehr 6 am Leben. 


Austin,Barrowsu. Grant haben bei einem 47j. Mann zu- 
nächst ein Astrozytom des rechten Temporallappens entfernt; einige 
Monate später wurde wegen Rezidivs die rechte Hemisphäre mit Aus- 
nahme des Thalamus exstirpiert. Nach anfänglicher Besserung wurde 
der Kranke aphasisch und wies eine Enthirnungsstarre auf; es wurde 
angenommen, daß dies ein Einwachsen des Glioms in die linke Hemi- 
sphäre bedeute. Die Autopsie zeigte jedoch, daß auf der linken Seite, 
in der Gegend des Temporallappens, ein gut abgekapseltes sarko- 
matöses Meningeom vorhanden war. 


Diesen Fall nehmen die Verff. zum Anlaß zu der Ermahnung, daß 
man an die Möglichkeit denken solle, daß gelegentlich zweioder 
mehrere Tumoren vorhanden sein könnten, obschon dies sehr 
selten ist. 


Meredith hat eine ungewöhnliche Komplikation nach einer 
Torkildsen-Operation wegen Tumors im hinteren Teil des 3. Ventrikels 
beobachtet. Nach anfänglicher Besserung stellten sich wieder Zeichen 
erhöhten intrakraniellen Druckes ein, als deren Ursache ein großes 
subdurales Hygrom gefunden wurde, das auf derselben Seite lag, wie 
der zur Torkildsen-Operation benützte Katheter. Offenbar konnte der 
Liquor dem Katheter entlang in den Subduralraum fließen. Drainage 
durch ein frontal gelegenes Bohrloch erbrachte völlige Heilung. 


VII. Stereotaktische Eingriffe 


Ein in Detroit abgehaltenes Symposium der Harvey-Cushing- 
Gesellschaft behandelte Technik und Ergebnisse stereotaktischer 
Eingriffe. 

E. Sachs begann mit persönlichen Erinnerungen an V. Horsley, 
den man, zusammen mit Clarke, als Pionier der stereotaktischen 
Operationen bezeichnen kann. 


Cooper berichtete über seine Technik der Chemopallidektomie 
und Chemothalamektomie; den erstgenannten Eingriff hat Cooper 
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an mehr als 650 Patienten mit Parkinson-Tremor und Rigidität aus- 
geführt. Die Starre wurde in etwa 80°/o der Fälle, der Tremor in mehr 
als 75°/o der Fälle beseitigt; bei den letzten 100 Fällen wurden mit 
verbesserter Technik die Rigidität in 90°o, der Tremor in 85°/o der 
Fälle beseitigt bzw. gebessert. Die Mortalität betrug 2,4°/o, Hemi- 
paresen traten bei 2°/o der Operierten auf. 

Fälle von Choreo-Athetose und Hemiballismus wurden mittels 
„Chemothalamektomie” behandelt, wobei anscheinend zerebello- 
thalamokortikale Verbindungen zerstört wurden. Mit dieser Methode 
wurden in der Mehrzahl der Fälle Erfolge erzielt, die mehr als zwei 
Jahre bestehenblieben, ohne daß Rezidive auftraten. 


Bertrand sprach über eine pneumotaktische Technik zur Erzeu- 
gung lokalisierter zerebraler Herde zwecks Behandlung des Parkinson- 
Tremors. 


Ein wesentlich vereinfachtes Gerät zur Ausführung stereotakti- 
scher Eingriffe ist von Austin und Lee konstruiert und den Be- 
suchern des Symposiums vorgeführt worden. 


Delgado diskutierte abschließend die funktionelle Durchfor- 
schung des Gehirns mit stereotaktischer Technik. In der anschließen- 
den Aussprache wurden viele Einzelheiten erörtert, die sich der 
Wiedergabe in einem Referat entziehen. 

Schrifttum: I. Allgemeines: Bodechtel, G.: Differentialdiagnose 
neurologischer Krankheitsbilder, Thieme, Stuttgart 1958. — French, J. D.: The 
reticular formation. J. Neurosurg., 15 (1958), S. 96—115. — Hegemann, G.: Allge- 
meine Operationslehre. Band I/l u. 2 der Allg. und Spez. chirurgischen Operations- 
lehre von M. Kirschner. Zweite Auflage. Herausgegeben von N. Guleke und R. 
Zenker. Springer Verlag, 1958. — Magoun, H. W.: The waking brain. C. C. Thomas, 


Springfield, Hl. 1958. — Reticular Formation of the Brain. Henry Ford Hospital Inter- 
national Symposium. Little, Brown & Co., Boston, 1958. 


I. Aneurysmen intrazerebrale Hämatome, Karotis- 
Thrombosen: Björkesten, G. af.: J. Neurosurg., 15 (1958), S. 400-410. — 
Botterell, E. H., Lougheed, W. M., Morley, T. P. a. Vandewater, S. D.: J. Neuro- 
surg., 15 (1958), S. 4—18. — Davidoff, L. M.: J. Neurosurg., 15 (1958), S. 322—328. — 
Deborsu, F. L.: Neuro-Chirurgie, 4 (1958), S. 95—106. — Gass, H. H., Mc. Guire, 
J. J. a. Simmons, D. R.: J. neurosurg., 15 (1958), S. 223—233. — Grote, W. u. Bettag, 
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H.W.PässlerundH.Berghaus: Begutachtung peripherer 
Durchblutungsstörungen (Arbeit und Gesundheit). N.F.H. 66. 
272 S., 68 Abb. Verlag Georg Thieme, Stuttgart, 1958. Preis: 
Gzln. DM 45,—. 


Die Autoren unternehmen den schwierigen Versuch, verbindliche 
Richtlinien für die Begutachtung peripherer Durchblutungsstörungen 
zu geben. Gestützt auf eine große Erfahrung ist kaum ein Zweiter zu 
dieser Arbeit so berufen wie Pässler, der mit unermüdlicher 
Gründlichkeit in Jahren ein Material gesammelt hat, das alles Für 
und Wider eines Zusammenhangs zwischen Gefäßkrankheiten und 
äußeren Schädigungen zu sichten und zu beurteilen erlaubt. Dabei 
hilft ihm ein hoher Stand der angiographischen Technik, so daß den 
Autoren ein einmalig schönes Bildmaterial zur Verfügung steht. 
Pässler und Berghaus sehen in der Angiographie die Me- 
thode der Wahl, um schwierige Fälle zu klären. Ihre Minderbewer- 
tung der guten klinischen Funktionsprüfungen dürfte darauf beruhen, 
daß es dem Chirurgen weniger liegt, sich mit diesen sehr kniffligen 
Methoden eingehender zu befassen. Ein Angiogramm ist einfacher 
und schneller gemacht. 

Der Hauptteil des Werkes enthält zahlreiche auszugsweise wieder- 
gegebene und nach einzelnen Fragestellungen geordnete Gutachten. 
In ausgezeichneter Klarheit der Gedankenführung begründen die 
Verff. ihre Überzeugung, daß generalisierte Gefäßkrankheiten mit 
äußeren Einflüssen, insbesondere mit Erfrierungen, praktisch niemals 
einen ursächlichen Zusammenhang besitzen. Lediglich Verschlim- 
merungen der anlagebedingten Leiden durch Erfrierung werden un- 
ter bestimmten Bedingungen anerkannt. Schweren Infektionserkran- 
kungen wird allerdings gelegentlich auslösende Ursache zuerkannt. 
Verletzungen können zu örtlichen Verschlüssen, zu Aneurysmen und 
arteriovenösen Fisteln führen, aber niemals zu generalisierten Ge- 
fäßkrankheiten. Die Anklopferkrankheit, im wesentlichen eine Schä- 
digung der Endstrombahn, wird als Berufskrankheit anerkannt. Bei 
den venösen Erkrankungen wird die große, oft verkannte Bedeutung 
von tiefen Thrombosen nach Traumen herausgestellt. Wichtig ist 
der von Gunnar Bauer zuerst erbrachte Befund, daß sich postthrom- 
botische Symptome mitunter erst nach jahrelanger Latenzzeit ein- 
stellen. Die Ursache der arteriellen Verschlußkrankheiten sehen die 
Autoren in endogenen Ursachen und lehnen exogene weitgehend ab. 

Das Buch ist klar und übersichtlich geschrieben, leider kommen 
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K. J. u. Nachtwey, W.: Zbl. Neurochir., 18 (1958), S. 80—106. 

VII. StereotaktischeEingriffe: Symposium on stereotaxic surgery. 
J. Neurosurg., 15 (1958), S. 239—280. 


Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. med. F. K. Kessel, Neurochirurgische Abteilung, 
Städt. Krankenhaus rechts der Isar, München 8, Ismaninger Straße 22. 


die z. T. ausgezeichneten Angiogramme in der Reproduktion nicht 
so gut heraus, wie es die große Arbeit der Autoren verdient hätte. 
Prof. Dr. med. M. Ratschow, Darmstadt 


Die Dystrophie, Spätfolgen und Dauerschäden, zusammenge- 
stellt vom Bundesministerium für Arbeit und Sozialordnung, 
Bonn, 1958, Georg Thieme Verlag, Stuttgart. Heft 65 Arbeit und 
Gesundheit, Sozialmedizinische Schriftenreihe aus dem Gebiete 
des Bundesministeriums für Arbeit und Sozialordnung, heraus- 
gegeben von Professor Dr. phil. et med. M. Bauer, Dr. med. 
F.Paetzold, Ministerialräten a. D. des Bundesministeriums 
für Arbeit, und Ministerialrat Dr. med. Cl. Dierkes, Leiter 
der ärztlichen Abteilung des Bundesministeriums für Arbeit 
und Sozialordnung. 202 S., 16 Abb. Preis: kart. DM 19,60. 

In der sozialmedizinischen Schriftenreihe stellt der vorliegende 
Band, in dem die dystrophischen Spätschäden und Dauerfolgen ab- 
gehandelt werden, die an den verschiedenen Organen des Körpers, 
abgesehen vom Nervensystem, zur Beobachtung kommen, eine wert- 
volle Ergänzung dar. Es werden wichtige Untersuchungsergebnisse 
über organische Schäden nach Hungerdystrophie mitgeteilt. Von 
besonderem Wert dürften die Ausführungen von Dietze aus dem 
Gebiet der inneren Medizin sein, zumal sich der Autor auf um- 
fassende Untersuchungsbefunde an auslesefreien, lückenlosen Rei- 
hen stützen kann. Ein beachtliches Einfühlungsvermögen läßt das 
Kapitel über die vegetative Dystonie der Heimkehrer und die sozio- 
logische Bedeutung der Heimkehrersituation erkennen. Dietze 
unterstreicht, welche Bedeutung den nach alimentärer Dystrophie 
auftretenden Leberspätschäden zukommt. Zusammen mit der Arbeit 
von Hörstebrock wird erkennbar, wie verwickelt die kau- 
salen Beziehungen zwischen Hungerdystrophie und Leberschäden 
sind. Die Dystrophieschädigung kann sich auch auf andere Noxen 
aufpfropfen. Selbst das Moment der erheblichen seelischen Belastung 
hat Dietze in seinen Betrachtungen nicht außer acht gelassen, 
wenn auch seine kritische Zurückhaltung nicht zu übersehen ist. 
Insgesamt betrachtet wird der durchgemachten schweren Hunger- 
dystrophie in einer Reihe von Krankheiten der inneren Organe 
wenigstens bei der Begutachtung die Bedeutung eines Teilfaktors 
beizumessen sein. Auch die Arbeit vonSassenundSchenkel- 
berg vermittelt interessante Einblicke in die bisher wenig beach- 
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teten Skelettveränderungen, die nach Dystrophie eintreten können. 
Die weiteren Referate von Kennern wie Giese, Scheid, Hoff, 
Gaubatz, Hein, Schubert und Jaensch enthalten die Er- 
fahrungen bei Dystrophieschäden auf den verschiedenen medi- 
zinischen Fachgebieten. 

Das Heft 65 „Die Dystrophie, Spätfolgen und Dauerschäden” in 
der Sozialmedizinischen Schriftenreihe des Bundesministeriums 
für Arbeit und Sozialordnung schließt eine Lücke im bisherigen 
Schrifttum. Man kann aus den Arbeiten die Warnung entneh- 
men, daß die Dystrophie nicht in allen Fällen folgenlos aus- 
heilt und etwa nach der Heimkehr auftretende gesundheitliche 
Störungen mit den exogenen Schädigungen in der Gefangenschaft 
(Hungerdystrophie) „nichts” zu tun haben. Wer Heimkehrerunter- 
suchungen regelmäßig und subtil durchführt, wird vieles bestätigt 
finden, was die Autoren mitgeteilt haben. Vor allzu kategorischen 
Behauptungen „alters- oder schicksalsbedingt‘ kann bei bestimmten 
Spätheimkehrern nur gewarnt werden. Hierauf haben Schulte und 
Stiawa in ihrer Monographie „Organische Hirnschädigungen nach 
schwerer Hungerdystrophie” in den Fortschritten der Neurologie 
und Psychiatrie (Februar 1958) auch hingewiesen (!). 

Das Buch ist dem an Heimkehrerproblemen interessierten Arzt 
zu einem Studium zu empfehlen. 


Ob.Reg.Med.Rat Dr. med. H. Ziemke, Neumünster, Holsatenring 73 


W. Laves, F. Bitzel und E. Berger: Der Straßenver- 
kehrsunfall. Ursachen, Aufklärung, Beurteilung. 440 S., 114 
Abb. u. 45 Tab., Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1956. Preis: 
Geh. DM 50,—, GzIn. DM 53,—. 


In der Bundesrepublik hat es im Jahre 1957 durch Verkehrsunfälle 
über 353 000 Verletzte und mehr als 12 000 Tote gegeben. Bei Kindern 
ist der Unfalltod bereits die dritthäufigste Todesursache überhaupt. 
Die große — wenn auch traurige — praktische Bedeutung des Ver- 
kehrsunfalls liegt auf der Hand. Um so verdienstvoller ist es, daß das 
Problem im vorliegenden Werk von den verschiedensten Gesichts- 
punkten aus beleuchtet wird. 

Nach einleitenden statistischen Vorbemerkungen kommt ein 
44 Seiten umfassendes physikalisch-technisches Kapitel, das Bit- 
zel, Privatdozent an der Münchner TH, in konzentrierter und allge- 
meinverständlicher Form abgefaßt hat. Ein von verschiedenen Medi- 
zinern mit Laves an der Spitze bearbeiteter Abschnitt schließt sich 
an. In ihm wird die Beeinträchtigung der Fahrtüchtigkeit bei Gesun- 
den mit besonderer Berücksichtigung der Sinnesorgane, der Ermüdung, 
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6. Internationales Antibiotika-Sym- 
posion, Washington/USA, Oktober 1958 


30 Jahre Antibiotika 


Dem diesjährigen 6. Antibiotika-Symposion kommt eine beson- 
dere Bedeutung zu. Das Jahr 1958 ist in zweifacher Hinsicht ein Jubi- 
läumsjahr, denn vor 30 Jahren, 1928, entdeckte Sir Alexander Fleming 
das Penicillin und vor 10 Jahren wurden die ersten Breitspektrum- 
Antibiotika Aureomycin und Chloramphenicol gefunden. — Im histo- 
tischen Teil der von Dr. Henry Welch, dem Leiter der Antibiotika- 
abteilung im US-Gesundheitsministerium, eröffneten Tagung wurde 
ein Überblick über die geschichtliche Entwicklung der Antibiotika 
gegeben. Den Medizinhistoriker Marti-Ibane&z interessierte 
dabei besonders die Frage, wie die Weltgeschichte verlaufen wäre, 
wenn man schon vor Jahrhunderten Antibiotika gehabt hätte und 
die Epidemien, die ganze Volksteile ausgerottet haben, vermeidbar 
gewesen wären oder die von der Syphilis befallenen Herrscher wie 
z. B. Heinrich VIII. hätten geheilt werden können. — Die Nobelpreis- 
träger Florey und Waksma.n betonten, daß die Entdeckung von 
Penicillin und Streptomycin nur möglich war auf der Grundlage der 
Arbeiten von Pasteur und Koch, und der um die Jahrhundertwende 
von Emmerich und Löw entwickelten Pyocyanase. Auch die Sulfon- 
amidforschung hat einen wichtigen Anstoß für die Auffindung der 
Antibiotika gegeben. — Dowling befaßte sich vor allem mit der 
sehr interessanten Gleichzeitigkeit bei der Entwicklung von Aureo- 
mycinund Chloramphenicol. Von den beiden ersten Breit- 
spektrum-Antibiotika wurde das Aureomycin zuerst, und zwar Ende 
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der Reaktionsfähigkeit, spezifischer gynäkologischer Fragen und des 
Wettereinflusses (unter Mitwirkung des Meteorologen Ungeheuer) 
besprochen. Dann folgen die toxischen Ursachen des Fehlverhaltens 
im Straßenverkehr, wobei das Alkoholproblem die Hauptrolle spielt. 
Es wird außer in gerichtsmedizinischer Sicht (Nachweise, Umsatz, 
pharmakologische Wirkungen, Symptomatik) später auch noch hin- 
sichtlich seiner statistischen, ärztlich-gutachterlichen und juristi- 
schen Seite beleuchtet. Insgesamt ist ihm fast die Hälfte des Buches 
gewidmet, was uns etwas zu viel erscheint. In dieser Ausführlichkeit 
dürfte es wohl nur für einen verhältnismäßig kleinen Leserkreis von 
praktischer Wichtigkeit sein. 

In sehr straffer Form ist dagegen wieder der Beitrag „Rechts- 
fragen zum Straßenverkehrsunfall” des Juristen Berger, Ver- 
kehrsrichter am Amtsgericht München, gehalten. Er ist für jeden 
Kraftfahrer von großem Interesse. Der Mediziner wird sich vor allem 
für einige vorher abgehandelte Kapitel interessieren, die Fragen der 
Blutentnahme, die ärztliche Untersuchung und Begutachtung im 
Straf- und Zivilrecht, die Beeinträchtigung der Fahrtüchtigkeit durch 
die verschiedensten krankhaften Zustände und Alterserscheinungen, 
die mittel- und unmittelbaren Todesursachen beim Straßenverkehrs- 
unfall, sowie den gerichtsärztlichen Nachweis der Fahrerflucht (Be- 
funde an der Leiche und an den Kleidern, Spurensicherung und -be- 
urteilung) betreffen. Diese Ausführungen wirken durch die einge- 
streuten praktischen Beispiele sehr. lebendig. Es verdient Beachtung, 
daß die Sektion bei 296 am Unfallort verstorbenen Verkehrsteilneh- 
mern als unmittelbare Todesursache in 50% Schädel- und Gehirn- 
verletzungen und in 30°/o Rupturen der Bauch- und Brustorgane und 
-gefäße ergeben hat, während die in den letzten Jahren so in den 
Vordergrund gerückte Erstickung durch Aspiration nur 3°o und die 
Fettembolie nur 1,33°/o ausmachte. Bei den mittelbaren Todesursachen 
stand in 250 Fällen die Pneumonie mit 34,4°/o an der Spitze, gefolgt 
von Hirnschädigungen mit 33/6, der Lungenembolie mit 10,8% und 
der Fettembolie mit 10°o. Die Sterblichkeit wird also, wie es der 
klinischen Erfahrung entspricht, auch nach diesen Unterlagen von 
der Schädel-Hirnverletzung beherrscht. 

Die Möglichkeiten, in dieser Richtung vorzubeugen, wurden schon 
verschiedentlich von medizinischer und technischer Seite erörtert. 
Die Aufnahme eines entsprechenden Kapitels in einer späteren Auf- 
lage, das noch andere unfallchirurgische Probleme aus der Sicht des 
Klinikers in gedrängter Form besprechen sollte, würde dem Werk 
sicher einen größeren Leserkreis erschließen. Es verdient aber auch 
schon in seiner jetzigen Form weite Verbreitung. 

Dr. med. M. A. Schmid, München 


des Jahres 1948 der Ärzteschaft bekanntgegeben. Der Ref. ging in 
seinen Ausführungen dann auf den jetzigen Stand der Therapie mit 
Breitspektrum-Antibiotika ein und hob hervor, daß von der ameri- 
kanischen Jahresproduktion von 443 Tonnen solcher Antibiotika im 
Jahr 1957 die Tetracycline den weitaus größten Raum einnahmen. 
Ihr therapeutischer Anwendungsbereich umfaßt Rickettsiosen, Bru- 
cellosen, Infekte mit grampositiven und gramnegativen Bakterien 
sowie mit großen Virusarten, Mischinfektionen und Amöbenerkran- 
kungen. Zusätzlich zur Therapie seien in den vergangenen Jahren 
zwei neue Bereiche für die Tetracycline erschlossen worden und 
zwar die Tierernährung mit Antibiotikazusätzen und die anti- 
biotisch a Lebensmittelfrischhaltung. (Für beide Gebiete 
liegt eine grundsätzliche Genehmigung des amerikanischen Gesund- 
heitsministeriums vor, die sowohl den Effekt als auch die Unschäd- 
lichkeit für den Menschen als Konsumenten anerkennt!) 

Die Gedenksitzung fand mit der Überreichung von Bodenproben 
der Breitspektrum-Antibiotika Aureomycin, Terramycin und Chlor- 
amphenicol an das Smithsonian Institut ihren Abschluß. — Bei dieser 
Gelegenheit ist auch die erste Patientin vorgestellt worden, deren 
Felsengebirgsfieber im Jahre 1948 mit Aureomycin geheilt wurde, 

Der größte Teil der den historischen Überblick folgenden Vor- 
träge war den Berichten aus zahlreichen Instituten und Kliniken 
der ganzen Welt über neue Chemotherapeutika und Antibiotika 
gewidmet. 

Chemotherapeutika 


Besonderes Gewicht wurde auf die neuen langwirkenden Sul- 
fonamide gelegt, von denen zwei besprochen worden sind. Das Sul- 
famethoxypyridazin (Lederkyn) geht auf Grund der Unter- 


1985 





Kongresse und Vereine 


suchungen von Smith, Heffner, Cleveland undLawson 
nach intravenöser Injektion in ausreichenden Konzentrationen in 
den Liquor über (25% und mehr), so daß es von den Autoren in 
Verbindung mit Penicillin und Chloramphenicol zur Therapie der 
Meningitis empfohlen wird. — Neu ist ein weiteres Sulfonamid, 
das 4-Sulfonamido-2,6-methoxypyrimidin oder Sulfadimeth- 
oxin. Sein Acetylierungsgrad im Urin ist besonders niedrig; anderer- 
seits hat aber das Sulfadimethoxin niedrigere Blut- und Liquorspiegel 
als das Sulfamethoxypyridazin, so daß es in einer höheren Anfangs- 
und Erhaltungsdosis gegeben werden muß. Die klinischen Ergeb- 
nisse entsprechen bei Erwachsenen und Kindern denen von Lederkyn. 

Eine Reihe von Vorträgen war den Nitrofuranen und gewissen 
quaternären Ammoniumverbindungen gewidmet, die in vitro bakteri- 
zide Eigenschaften haben. Eine dieser neuen Verbindungen, das 
Furmethol, kann mit Erfolg bei Infektionen durch Staphylo- 
kokken, Diplokokken und E.coli angewandt werden. Bisher war nicht 
bekannt, daß bestimmte Nitrofurane außer ihrem bakteriziden Effekt 
bei Patienten mit primärem Hochdruck auch eine blutdrucksenkende 
Wirkung haben. Oral gegeben, finden die Nitrofurane zusammen mit 
Neomycin in der präoperativen Darmsterilisierung Verwendung. — 
Die quaternären Ammoniumverbindungen sind 0,1%/oig mit Erfolg 
auch in einer Carbowax-Salbengrundlage (mit und ohne 
Hydrocortison) bei Pat. mit Pyodermien und sekundär-infizierten 
Dermatosen appliziert worden. 


Neue Verbindungen zur oralen Penicillintherapie 


Wegen der Instabilität von Penicillin und der Zerstörung durch 
die Magensalzsäure bedient man sich zur oralen Behandlung ver- 
schiedener wesentlich stabilerer Penicillin-V-Formen, und zwar der 
Peniciilin-V-Säure und verschiedener Salze, wie Penicillin-V-Kalium 
und -Kalzium. Die klinischen Ergebnisse aller dieser Penicilline sind 
durchaus vergleichbar; der Unterschied besteht lediglich darin, daß 
die Blutspiegel von ‚Penicillin-V-Kalium- oder -Kalzium-Salzen 
zunächst höher sind als die der Säure, sie sinken dann jedoch etwas 
rascher ab. (Die Differenz beruht offenbar auf der unterschiedlichen 
Diffusion in die Gewebe und der rascheren Urinausscheidung der 
Penicillin-V-Salze). 


Chloramphenicol und die Tetracycline 


In Amerika sind in der letzten Zeit mehrere experimentelle und 
klinische Untersuchungen über die kombinierte Anwen- 
dung von Chloramphenicol und den Tetracyclinen mit Gamma- 
Globulinen durchgeführt worden. Kuck und Kiser (von den 
Forschungslaboratorien der American Cyanamid) haben nachge- 
wiesen, daß zur Beherrschung der experimentellen Pneumokokken- 
infektion der Maus geringere Antibiotikamengen benötigt werden, 
wenn man gleichzeitig menschliches Gamma-Globulin injiziert. Die 
klinischen Ergebnisse mit dieser Kombinaton bei chronischen Osteo- 
myelititden und einigen tropischen Infektionen (u.a. Lymphogranu- 
loma inguinale) zeigten eine deutliche Überlegenheit auch in solchen 
Fällen, die vorher allein mit Chloramphenicol oder Tetracyclinen 
ohne ausreichenden Erfolg behandelt worden waren. 

Über Wirkungsweise und Verbleib der Tetracycline 
im menschlichen Organismus wurden zwei experimentelle Berichte 
vorgetragen. Malek und Mitarb. (von der Akademie der Wis- 
senschaften in Prag) haben über den Einfluß von Aureomycin auf die 
Pankreaslipase gearbeitet. Eine Hemmung durch Chlortetra- 
cyclin findet nur dann statt, wenn gleichzeitig Metallionen wie z. B. 
Zink, Mangan, Kalzium, Magnesium und Barium anwesend sind. Der 
inhibitorische Effekt bleibt bei reinem Aureomycin aus und kann 
selbst in Gegenwart der Metallionen durch Natriumzitrat aufgehoben 
werden, 

Leevy, Zinke, Snell und English haben sich mit dem 
Verbleib von mit C!* markiertem Oxytetracylin befaßt. Sie unter- 
suchten Blut- und Urinspiegel von markiertem Terramycin bei Ge- 
sunden und Pat.mitLeber-undNierenfunktionsstörun- 
gen. Der gesunde Organismus reichert das Antibiotikum in der 
Leber an und scheidet größere Mengen über die Galle aus. Bei Leber- 
funktionsstörungen ist die Gallenausscheidung vermindert und es 
werden höhere Konzentrationen im peripheren Venenblut gefunden. 
Liegt eine Funktionsstörung der Nieren vor, werden erhöhte Plasma- 
werte und eine erniedrigte Urinausscheidung gefunden. 

In den klinischen Vorträgen wurde über die Wirkung der Tetra- 
. eycline bei chronischen Harnwegsinfektionen und bei Lungenabs- 
zessen mit einer Mischflora aus Staph. aureus bzw. albus, E.coli und 
Strept.viridans berichtet. Interessant war auch die Feststellung, daß 
selbst die langjährige Anwendung von Chlortetracyclin oder Oxyte- 
tracyclin bei Kindern mit rheumatischen Erkrankungen und Pankreas- 
fibrose nicht zu nennenswerten Nebenwirkungen, weder toxischen 
Erscheinungen noch Überempfindlichkeit gegenüber den Antibiotika 
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geführt hat. Es wurde auch kaum eine Beeinflussung der Darmfkora 
gefunden. Verschiedene Vorträge waren der klinischen Wirkung 
einer Kombination von Tetracyclin und Oleandomycin gewidmet, 
Sie befaßten sich u. a. mit Infektionen der Luftwege im Kindesalter, 
mit akuten und chronischen Harnwegsinfekten, Fleckfieber und 
einigen tropischen Erkrankungen. 


Neue Antibiotika 


Erst. vor kurzer Zeit ist aus einem noch unbekannten Strepto- 
myces-Stamm in den Forschungslaboratorien von Ely Lilly ein Anti- 
biotikum isoliert worden, dessen chemische und physikalische Eigen- 
schaften weitgehend mit dem von den Japanern entdeckten Aburamy- 
cin übereinstimmen. Das Wirkungsspektrum erstreckt sich auf gram- 
positive Bakterien sowie Mycobakterien. Außerdem wird die Über- 
lebenszeit von Leukämie-Mäusen verlängert Durch seine fungista- 
tische Wirkung zeichnet sich das wasserlösliche Amphotericin A 
und B aus, das sowohl oral als auch intravenös bei System- 
erkrankungen mit Pilzen (Histoplasmose, Blastomykose, Moniliasis 
usw.) verabreicht wird. Auch aus Säuglingsstühlen lassen sich 
Pilze mit Amphotericin eliminieren. — Neu am Erythromycin ist 
die Herstellung eines Esters: Erythromycin-Propionat, der besser 
resorbiert wird und zu höheren Blutspiegelwerten führt als die Ery- 
thromycin base, Die Aktivität beträgt das 2—4fache der Erythromy- 
cinbase, so daß anzunehmen ist, daß diese neue Verbindung in Zu- 
kunft die bisherigen Erythromycinprodukte ersetzen wird. 

Ein in einer großen Zahl von Vorträgen diskutiertes Antibiotikum 
war das von den Japanern gefundene Kanamyecin. Es ist bakterizid 
und wirksam gegen grampositive und gramnegative Bakterien sowie 
gegen Tuberkelbazillen. (Mit der Erythromycingruppe besteht keine 
Kreuzresistenz, wohl aber mit Neomycin, Ristocetin und Vancomycin.) 
Bei Infektionen mit erythromycinresistenten Staphylokokken kann 


Kanamycin erfolgreich eingesetzt werden. Das Antibiotikum ist gut ' 


wasserlöslich und außerordentlich stabil. Infolge seiner sehr schlech- 
ten Resorption aus dem Magendarmtrakt werden bei oraler Gabe Ta- 
gesdosen zwischen 4 und 8 g benötigt. Üblicher ist die intramuskuläre 
Anwendung in Dosen von 12,5—50 mg/kg täglich. — Die zunächst in 
das neue Antibiotikum gesetzten Erwartungen werden aber nach den 
vorliegenden klinischen Berichten nicht in vollem Umfange bestä- 
tigt. Die langfristige Anwendung von Kanamycin zusammen mit an- 
deren Tuberkulostatika stößt bei den Lungentuberkulosen auf Schwie- 
rigkeiten, weil Nierenschäden u. a. Albuminurie und Zylindrurie sowie 
neurotoxische Effekte (ähnlich wie beim Streptomycin) und Eosino- 
philie beobachtet werden. In mehreren Referaten wurde betont, daß 
Kanamycin trotz seiner guten in vitro Wirksamkeit mur bei ausge- 
wählten Fällen, u. a lebensbedrohlichen Staphylokokkenin- 
fektionen, eingesetzt werden sollte. 


Wie das Kanamycin wurde auch Leucomycin von den Japanern 
gefunden. Es ist wirksam bei Infektionen durch grampositive Bak- 
terien. — Die in vitro Versuche mit Oleandomycin hatten eine sehr 
gute Hemmung (93°/o) von grampositiven Kokken und speziell von 
koagulaspositiven hämolytischen Staphylokokken (94°/o) ergeben. Da 
aber das Antibiotikum eine Kreuzresistenz mit Erythromycin hat und 
nach Ansicht erfahrerener Antibiotikaspezialisten (Quinn) weniger 
wirksam ist als Erythromycin, kommt seine Anwendung bei erythro- 
mycinresistenten Staphylokokken nicht in Frage. Das kürzlich ent- 
wickelte Triacetyloleandomycin wird schneller resorbiert als das 
ursprüngliche Antibiotikum. Die Dosierung liegt bei 40 mg/kg für 
Kinder und 2 g pro die für Erwachsene. — In der amerikanischen 
Literatur sind seit 1955 in 28 Publikationen 500 Patienten mit lebens- 
bedrohlichen Staphylokokkeninfektionen (Pneumonien, Bronchopneu- 
monien, Weichteil- und Wundinfektionen sowie Infekte der Harn- 
wege) beschrieben worden, die erfolgreich mit Novobiocin behandelt 
werden konnten. Das Antibiotikum wurde oral oder intravenös appli- 
ziert. — Ein gleiches Indiaktionsgebiet, nämlich Infektionen mit resi- 
stenten Staphylokokken hat auch das Ristocetin. Hinsichtlich der Do- 
sierung schwanken die Angaben der verschiedenen Vortragenden zwi- 
schen 25 und 50 mg/kg oral oder parenteral. — Bei dem Schmalspek- 
trum-Antibiotikum Spiramycin liegt nach tierexperimentellen Un- 
tersuchungen von Benazet und Dubost (Rhöne-Poulenc, Frank- 
reich) eine erhebliche Diskrepanz zwischen in vitro- und in vivo- 
Wirksamkeit vor. Es besitzt bei Staphylokokkeninfektionen der Maus 
eine bessere Schutzwirkung als die in vitro aktiveren Antibiotika Car- 
bomyecin, Erythromycin und Oleandomycin. Die Resistenzbestimmung 
kann in diesem Falle nicht als Maßstab für einen zu erwartenden 
therapeutischen Effekt genommen werden. — Vancomyecin ist ein sta- 
phylokokkenwirksames Antibiotikum aus Streptomyces orientalis. Es 
wirkt bakterizid. Trotz eingehender Prüfung an zahlreichen Kliniken 
sind in den vier Jahren seit seiner Entdeckung noch keine Resistenz- 
erscheinungen beobachtet worden. Aus diesem Grunde ist es i.v. be- 
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sonders gut zur Behandlung von schweren Staphylokokkeninfektionen 
geeignet. 


Resistente Staphylokokken in Klinik und Praxis 
Therapie von Staphylokokkeninfektionen 

Zwei mehrstündige Diskussionen hervorragender Antibiotikaken- 
ner stellten zugleich eine Zusammenfassung der zahlreichen Vorträge 
zu diesem Fragenkomplex dar. Die in vielen Kliniken der USA gebil- 
deten Sonderkomitees zum Studium der resistenten Staphylo- 
kokken in Hospitälern haben sich intensiv mit der Untersuchung von 
Pat. und Personal auf Keimträger befaßt und Abwehrmaßnahmen 
entworfen. Übereinstimmend wurde in den letzten Jahren eine Zu- 
nahme resistenter Staphylokokken in den Krankenhäusern festge- 
stellt, die aber nicht allein mit dem Gebrauch der Antibiotika, son- 
dern auch mit der Vernachlässigung der Asepsis auf chirurgischen 
Stationen zusammenhängt. Bei Wundabstrichen von Patienten wur- 
den z. B. nur 20% steril, 59,3%/o mit Staphylokokken und 20,3°/o mit 
anderen Bakterien besiedelt gefunden, obwohl nur in wenigen Fäl- 
len eine manifeste Wundinfektion vorlag. — Die Meinungen über 
die Verbreitung resistenter Staphylokokken in den Kliniken sind 
geteilt. Einige der Diskussionsredner nehmen an, daß die Keime von 
außen eingeschleppt werden, andere machen Keimträger unter dem 
Personal dafür verantwortlich. Es wurde vorgeschlagen, eine genaue 
bakteriologische Kontrolle des Pflegepersonals vorzunehmen und 
Keimträger für eine Zeitlang von chirurgischen Stationen zu entfer- 
nen. — Ein weiteres Problem stellen deschwerenStaphylo- 
kokkeninfektionen dar, deren erfolgreiche Behandlung 
infolge Resistenzzunahme immer schwieriger wird. In der von Fin- 
land (Boston) geleiteten Diskussion äußerten sich alle Experten über- 
einstimmend dahingehend, daß für die Therapie in erster Linie — falls 
der Stamm nicht penicillinempfindlich ist — Vancomycin und Ristoce- 
tin, dann in der Reihenfolge Erythromycin, Kanamycin, Oleandomy- 
cin und Spiramycin in Frage kämen. 


Tumorwirksame Antibiotika 


Jahrelange experimentelle Arbeiten über solche Stoffe wurden vor 
allem in Japan durchgeführt, und dort sind auch einige der in Wa- 
shington erörterten Substanzen gefunden worden. Die meisten dieser 
Antibiotika wurden bisher jedoch lediglich im Tierexperiment 
geprüft. — Actinobolin hat einen gewissen Effekt auf das H. Ep. 3 und 
Walker-Karzinom der Maus und Ratte, aber nur, wenn es gleichzei- 
tig mit dem Tumortransplantat intraperitoneal gespritzt wird. Fuma- 
gillin verlängert die Überlebenszeit von Mäusen mit Aszitestumoren 
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Ist die Parapsychologie eine Wissenschaft? 


Mit dieser Frage beschäftigt sich ein Rundschreiben, welches die 
Zentrale zur Bekämpfung der Unlauterkeit im Heilgewerbe jetzt an 
die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft Schutz vor Aberglauben, 
Sitz Berlin-Nikolassee, Potsdamer Straße 52, gerichtet hat mit dem 
Ziele der Stellungnahme zu dieser Frage, da ein jetzt entstandener 
Rechtsstreit hierzu Veranlassung gab. Gewiß wird ein noch weiterer 
Personenkreis, als ihn diese Gesellschaft umfaßt, an einer solchen 
aktuellen Frage interessiert sein in einer Zeit, wo Spuk, Astrologie 
und gewisse okkulte Dinge immer wieder Gegenstand unserer Zeit- 
schriften sind und die Offentlichkeit bewegen könnten. 

Dieser umfangreiche Schriftsatz kann auch von Nichtmitgliedern 
durch den unterzeichneten Sachbearbeiter der Zentrale gegen Ver- 
gütung der Schreibgebühren (DM 2,50 incl. Porto gegen Briefmarken) 
bezogen werden, soweit noch Vorrat vorhanden ist. 


Obermedizinalrat i. R. Dr. med. R. Schüppert, Mainz, 
Frauenlobstraße 2 


Aus dem amerikanischen Hochschulwesen 

In den USA gibt es rund 1850 Institute, die über die Mittelschule 
(highschool) hinausführen und unter den Begriff „Hochschule 
fallen: 510 Colleges mit einem nur zweijährigen Ausbildungsplan 
und 1350 Colleges und Universitäten, die einen akademischen Grad 
verleihen. 

3068000 Studenten besuchten 1957 die amerikanischen Hoch- 
schulen. (1957 studierten z. B. an der Universität von Kalifornien mit 
Abteilungen in Los Angeles, Berkeley und verschiedenen anderen 
Orten 41598 Studenten. Es gibt daneben jedoch Hochschulen mit 
nicht mehr als 100 Studenten.) 

Auch die akademischen und die gesellschaftlichen Rangunter- 
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um 50°. Andere Tumorenp konnten soweit im Wachstum gehemmt 
werden, daß sie nach Abschluß der Behandlung '/s- bis !/amal kleiner 
waren als die der unbehandelten Kontrollen. — Besonderes Interesse 
erweckte der Bericht der Japaner über das Mitomycin C, dessen posi- 
tiver Effekt beim Yoshida-Sarkom und beim Ehrlich-Aszitestumor so- 
wohl in Japan als auch in Amerika gefunden wurde. Mit diesem Anti- 
biotikum sind auch bereits 82 Patienten behandelt worden. Der kli- 
nische Erfolg war an der Einschmelzung der Tumormassen erkennt- 
lich und ließ sich auch histologisch beweisen. — Streptovitacin A 
und B sind bisher tierexperimentell an einer Reihe von Ratten- und 
Mäusetumoren geprüft. 


Die nichttherapeutische Anwendung von Antibiotika 


wurde (ebenso wie bei den Symposien der vergangenen Jahre) in 
zahlreichen Vorträgen diskutiert und ihre Bedeutung für die Tier- 
ernährung und Lebensmittelfrischhaltung besprochen. In diesem Be- 
richt sollen nur jene Referate wiedergegeben werden, die sich mit 
dem Einfluß langfristiger kleiner Antibiotikamengen auf Tier 
und Mensch befassen. Nach Untersuchungen von Goldberg und 
Mitarb. wird die Bakterienflora des Mäuse- und Kaninchendarmes 
durch kleine Aureomycinmengen, über lange Zeit gegeben, nicht ver- 
ändert. Weder wurden resistente Koli noch nicht-physiologische 
Keime gefunden. — Da von humanmedizinischer Seite mehrfach die 
Frage aufgeworfen worden ist, ob es durch den Genuß von mit Aureo- 
mycin gefütterten Tieren oder Fisch oder Geflügel, das zum Zwecke 
der Frischhaltung mit diesem Antibiotikum in Berührung kam, zu 
einer Allergie führen könnte, hat das amerikanische Gesund- 
heitsministerium eine eingehende Untersuchung durchgeführt. Henry 
Welch berichtete über die Ergebnisse einesdoppeltenBlind- 
versuches an 7 Pat. mit einer gesicherten Tetracyclinallergie, bei 
denen therapeutische Dosen allergische Erscheinungen auslösen. Die- 
selben Pat. haben tägl. Gaben von 25, 30 und 50 mg per os von einem 
der Tetracycline (meistens Aureomycin) reaktionslos vertragen. Diese 
Mengen betragen aber bereits das Vieltausendfache der möglichen 
Maximaldosen in Lebensmitteln. Auf Grund dieser Befunde besteht 
nach Ansicht von Welch keine Gefahr einer Sensibilisierung mit klei- 
nen Tetracyclinmengen. 

Insgesamt hat das 6. Internationale Antibiotika-Symposion eine 
Fülle von interessanten Tatsachen und Fragestellungen der modernen 
Antibiotikaanwendung gebracht, die ihren Niederschlag in der Litera- 
tur finden, aber sich auch praktisch am Krankenbett und in der Er- 
nährungswissenschaft auswirken werden. 


Dr. med. L. Ludwig, Hamburg 20, Woldsenweg 4 


schiede unter den Hochschulen sind enorm. Nicht jedes „Bachelor- 
Diplom‘ garantiert, daß der Besitzer orthographisch richtiges Eng- 
lisch schreiben kann; die besten Universitäten selbstverständlich 
bilden eine intellektuelle Auslese, die keinen Vergleich zu scheuen 
braucht, Daher lautet die erste Frage an amerikanische Akademiker: 
„Welche Universität?“ 


Von den Colleges mit akademischem Abschlußgrad und den Uni- 
versitäten sind beinahe drei Viertel privat finanzierte und kontrol- 
lierte Institute. Die Ausgaben für sämtliche amerikanische Hoch- 
schulen belaufen sich jetzt auf ungefähr 3'/s Milliarden Dollar jähr- 
lich; das Jahresbudget der größten Institute überschreitet 60 Millio- 
nen Dollar. Aber diese 3'/ı Milliarden Dollar sind noch weniger als 
1°/o des Gesamtnationaleinkommens, und anteilmäßig ist der Auf- 
wand der amerikanischen Nation für das Erziehungswesen seit 1900 
zurückgegangen. Die amerikanische Öffentlichkeit reagierte in der 
letzten Zeit darauf mit Besorgnis und Protesten. So wurde u. a. dar- 
auf hingewiesen, daß der durchschnittliche Hochschulprofessor in 
den USA nur anderthalbmal soviel verdient wie der amerikanische 
Fabrikarbeiter; der russische Professor bekäme aber achtmal soviel 
wie der russische Arbeiter. — Das durchschnittliche Jahresgehalt 
eines Hochschullehrers in den USA ist heute $ 5,200. (Seine Kauf- 
kraft ist damit noch keine 70°o verglichen mit der von 1940, wäh- 
rend der Fabrikarbeiter heute mit seinem Lohn 150°» von dem kau- 
fen kann, was er 1940 dafür bekam.) 

Diese Zahlen treffen für Professoren der Medizin nicht zu, weil 
diese mit beträchtlichen Nebeneinnahmen rechnen können. — Auch 
ist es den Bemühungen der amerikanischen Ärzteorganisationen zu 
verdanken, daß für das Medizinstudium gleichmäßige Lehr- 
pläne und damit entsprechend hohe Ausbildungsnormen in den USA 
erreicht werden konnten. 
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— Das gehäufte Auftreten von Kinderlähmung in allen Gebieten, in 
denen eine intensive Weidewirtschaft betrieben wird, veranlaßte ame- 
rikanische Forscher dazu, die Viehbestände in besonders verseuchten 
Distrikten zu untersuchen. Dabei machten sie die eindeutige Fest- 
stellung, daß Rinder Träger von Kinderlähmungs- 
viren sind. Ob und wie eine Übertragung der Viren auf den 
Menschen erfolgt, soll in weiteren Untersuchungen geklärt werden. 

— Nach einer Mitteilung des Lancet haben UnfällebeiKin- 
dern in den einzelnen Ländern verschiedene Ursachen, die an 
erster Stelle stehen. Ertrinken kommt besonders häufig in Skandi- 
navien, den Niederlanden und Frankreich vor. In Spanien fallen 
kleine Kinder häufig in offene Kohlenbecken, eine Gefahr, die mit 
zunehmender Modernisierung des Wohnens geringer wird. In Italien 
und Polen stehen Verletzungen durch Sprengstoffe, Überreste aus 
dem letzten Krieg, an erster Stelle. Vergiftungen sind häufig in den 
USA, Schweiz und Schweden, wo es viele Medikamente und Chemi- 
kalien in den Wohnungen gibt. Erstickung beim Spiel mit plastischen 
Beuteln bedeutet eine ernste Gefahr für kleine Kinder in Frankreich, 
Belgien, Dänemark und Schweden. (Vgl. auch S. 1963—1966). 

— Rundfunk: Österreichischer Rundfunk, 1. Programm, 16. 
12.1958, 8.45: Der Hausarzt. Müssen Sie Krampfadern haben? Es 
spricht Med.-Rat Dr. F. Halla. 2. Programm, 15. 12. 1958, 14.40: 
Die Internationale Radiouniversität. Jean Rostand: Die Quellen 
des biologischen Gedankens. Demokrit und Alkmäon. 19. 12. 1958, 
14.40: Jean Rostand: Die Quellen des biologischen Gedankens. 
Hippokrates und seine Schule. 3. Programm, 16. 12. 1958, 18.40: Wis- 
sen der Zeit. Gespräch mit Dr. Krafft Ehricke über Raumfahrten 
der Zukunft. 19, 12. 1958, 18.40: Medizin und Recht (XI). Prof. Dr. 
H. Lieb: Forensische Chemie im Dienste der Rechtsfindung. 

— Die dritte Jahrestagung derSaarländisch-Pfäl- 
zischen Internisten-Vereinigung findet vom 20. bis 
22. März 1959 unter dem Präsidium von Prof. Dr. Parade, Neu- 
stadt (Pfalz), n Bad Dürkheim (Pfalz) statt. Folgende Themen 
werden behandelt: 1. Reichweite und Therapie endokriner Störungen, 
2. Frühsymptome, Frühdiagnose, Frühtherapie innerer Krankheiten. 

— Die nächste wissenschaftliche Jahrestagung der 
Deutswhen Arbeitsgemeinschaft für Herdfor- 
schung und Herdbekämpfung (DAH) e.V. findet am 1. 
und 2. April 1959 im Kurhaus in Bad Nauheim statt mit dem 
Thema „Möglichkeiten und Grenzen der Herdtherapie‘. 

— Auf der 76. Tagung derDeutschen Gesellschaft 
tür Chirurgie, 1.—4. April 1959 in München, sind fol- 
gende Themen als Hauptvorträge vorgesehen: 1. Die Operabilität 
unserer Kranken: G. Hegemann, Erlangen; H. Reindell, 
Freiburg (a. E.); H. Bock, Marburg (a. E); H. Selbach, Berlin 
(a. E.). 2. Die parenterale Ernährung Frischoperierter: H. Herken, 
Berlin (a.E.); Th.,Lindenschmidt, Hamburg. 3. Arterielle Durch- 
blutungsstörungen der Gliedmaßen: H. Bredt, Leipzig (a.E.); K.E. 
Loose, Itzehoe; M. Ratschow, Darmstadt (a. E); R. Fon- 
taine, Straßburg (a.E)); R Wanke, Kiel. 4. Thorax-Chirurgie: 
R. Zenker, München: Herz-Lungen-Maschine; F. Linder, Ber- 
lin: Rundherde in den Lungen. 5. Akute Baucherkrankungen beim 
Kleinkind: G. Joppich, Göttingen (a. E); A. Obernieder- 
mayr, München; F. Rehbein, Bremen. 6. Arthrosis deformans: 
F. J. Lang, Innsbruck (a. E.); A. N. Witt, Berlin. 7. Zur Behand- 
lung der Halswirbelluxation: H. Bürkle de la Camp, Bochum. 
8. Pankreatitis: W. Doerr, Kiel (a. E); H. Kuntzen, Jena; G. 
Maurer, München. 9. Immunologische Fragen bei Transplanta- 
tionen: H. Schmidt, Freiburg (a. E); F. Andina Locarno. 

Anmeldungen von Vorträgen und Vorführun- 
gen werden bis spätestens 31. Dezember 1958 an den Vorsitzenden, 
Professor Dr. W. Block, Berlin-Wilmersdorf, St.-Gertrauden-Kran- 
kenhaus, Paretzer Straße 11—12, erbeten unter Beifügung einer kur- 
zen Inhaltsangabe in doppelter Ausfertigung (etwa 1—2 MS.), damit 
die Einreihung in die Tagesordnung sinngemäß erfolgen kann. 

Teilnehmerkarten zum Kongreß können von Nicht-Mit- 
gliedern gegen einen Unkostenbeitrag von DM 20,— für alle vier 
Sitzungstage im Kongreßbüro (Deutsches Museum in München) ab 
Dienstag, 31. März 1959, gelöst werden. Dabei ist Ausweis als Arzt 
vorzulegen. Assistenten erhalten nur gegen Vorlage einer Beschei- 
nigung ihres Chefarztes (mit Stempel) eine Karte zu DM 10.—, 
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— Die Deutsche Physiologische Gesellschaft 
wird vom 20. bis 23. Mai 1959 ihre 25. Tagung in Bad Nau- 
heim im W. G. Kerckhoff-Institut der Max-Planck-Gesellschaft ab- 
halten. Vorsitzender: Prof. Dr. R. Thauer, Bad Nauheim. 

— Die Bundesärztekammer veranstaltet den 7.Internationa- 
lenLehrgang für praktischeMedizinin Davos (9. bis 
21. März 1959) und den 4. Internationalen Lehrgang für 
praktischeMedizininBadGastein (8. bis 21. März 1959) 
mit dem Gesamtthema: „DIE GESTORTE BEWEGUNG." Außer 
einer eingehenden Behandlung des Gesamtthemas durch namhafte Re- 
ferenten des In- und Auslandes sieht das örtliche Programm in Davos 
Vorträge aus dem Gebiet der Tuberkulose mit Demonstrationen in den 
Davoser Heilstätten und Kliniken und das örtliche Programm Bad Ga- 
stein Referate über die Gasteiner Thermalstollenkur und rheumatische 
Erkrankungen vor. Darüber hinaus enthalten die Programme beider 
Lehrgänge sportärztliche Vorträge, Seminare verschiedener Thematik, 
wissenschaftliche Filmvorführungen usw. Anfragen an das Kongreß- 
büro der Bundesärztekammer, Köln-Lindenthal, Haedenkampstraße 1. 

— Der 4. Fortbildungskurs für Geriatrie (veran- 
staltet von der Österreichischen Gesellschaft für Geriatrie) findet 
vom 21. bis 28. März 1959 in Bad Hofgastein statt. Anfragen, 
Auskünfte und Anmeldungen durch Primarius Dr. Walter Dober- 
auer, Wien XIV, Hütteldorferstr. 188. 

Geburtstag: 80.: Der Facharzt für Chirurgie Sanitätsrat Dr. Alfred 
Haas, am 19. Dezember 1958 in New York. Dr. Haas, Gründer einer 
heute noch nach ihm benannten Privatklinik in München, hat auch 
abseits von der Universität die Verbindung mit der Wissenschaft 
aufrechterhalten. Es liegen von ihm 29 wissenschaftliche Veröffent- 
lichungen in deutschen, englischen und amerikanischen Fachzeit- 
schriften aus dem Gebiet der gesamten Chirurgie vor. Als Dr. Haas 
1938 seine Klinik und Deutschland verlassen mußte, legte der damals 
60jährige das ärztliche Staatsexamen für vier Staaten in der fremden 
Sprache ab und hat sich auch in New York wieder eine geachtete 
Position geschaffen. 

— Die Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina, Halle, 
verlieh Prof. Dr. Albert Frey-Wyssling, Eidgenössische Tech- 
nische Hochschule Zürich, die Schleiden -Medaille für seine her- 
vorragenden Verdienste bei der Erforschung submikroskopischer 
Strukturen der Zellwand und des Protoplasmas. 

— Prof. Dr. Wilhelm Tönnis, Leiter der Abteilung für Tumor- 
forschung und Experimentelle Pathologie am Max-Planck-Institut für 
Hirnforschung und Direktor der Neurochirurgischen Klinik der Univ. 
Köln, wurde von der Deutschen Gesellschaft für Neurologie mit der 
Erb-Gedenkmünze ausgezeichnet. . 

Hochschulnachrichten: Berlin (F.U.): Der ao. Prof. für Pathologie, 
Dr. med. Max Brandt, wurde mit Wirkung vom 30. September 1958 
emeritiert. — Der Ordinarius für Geburtshilfe und Gynäkologie, Prof. 
Dr. med., Dr. h.c. Felix v. Mikulicz-Radecki, wurde von der 
Türkischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkglogie zum Ehren- 
mitglied ernannt. — Dr. med. Heinrich Gerhartz, Oberarzt der 
I. Medizinischen Klinik im Städt. Krankenhaus Westend, erhielt die 
Venia legendi für Innere Medizin. 

Hamburg: Prof. Dr. Klaus Soehring, Oberarzt des Pharma- 
kolog. Instituts, ist zum Ehrenmitglied der Venezolanischen Gesell- 
schaft zur Förderung der Wissenschaften ernannt worden. 

Heidelberg: Die beiden Oberärzte der Klinik für Hals-, 
Nasen- und Ohrenkranke, Priv.-Doz. Dr. Werner Schwab und 
Priv.-Doz. Dr. Peter Krahl, sowie Priv.-Doz. Dr. Ulrich Legler, 
Chefarzt der Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung der Städtischen Kran- 
kenanstalten Mannheim, wurden von der Französischen Gesellschaft 
der Hals-Nasen-Ohren-Ärzte in Paris zu korresp. Mitgliedern er- 
nannt. — Prof. Dr. Hans Hermann Weber, Direktor des Instituts 
für Physiologie im Max-Planck-Institut für Medizinische Forschung, 
wurde von der Amerikanischen Akademie der Wissenschaften und 
Künste zum Ehrenmitglied ernannt. 

Würzburg: Prof. Dr. K. Niederecker, Ordinarius für 
Orthopädie, wurde zum Vorsitzenden der Deutschen Orthopädischen 
Gesellschaft gewählt. — Dr. med. E. Wiesenhütter habilitierte 
sich für Medizinische Psychologie und Psychotherapie. 

Zürich: Dr. med. P. G. Waser wurde zum ao. Prof. für 
Pharmakologie ernannt. 





Dr. R. Reiss, Berlin. — Klinge GmbH, München 23. — Bayer, Lever- 
kusen. — Lentia GmbH, München. — Dr, Mann, Berlin. 
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